Manajemen Asuhan Kebidanan dengan Partus Lamadi RSIA Sitti Fatimah

Makassar by Sari S, Sri Yoelinda
iMANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN DENGAN PARTUS LAMA
DI RSIA SITTI FATIMAH
MAKASSAR
Karya Tulis Ilmiah
(KTI)
Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar
Ahli Madya Kebidanan Jurusan Kebidanan Pada Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas  Isalam Negeri
Alauddin Makassar
OLEH
Sri Yoelinda Sari S.
70400007047
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UIN ALAUDDIN MAKASSAR
2010
ii
PERNYATAAN KEASLIAN KTI
Dengan penuh kesadaran, penyusun yang bertanda tangan di bawah ini
menyatakan bahwa Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini benar adalah hasil karya
penyusun sendiri. Jika dikemudian hari terbukti bahwa ia merupakan duplikat,
tiruan, plagiat, atau dibuat oleh orang lain, sebagian atau seluruhnya, maka karya
tulis ilmiah dan gelar yang diperoleh karenanya batal demi hukum.
Makassar, 11 Agustus 2010
Penyusun
SRI YOELINDA SARI S.
70400007047
vKATA PEGANTAR
Assalamu ‘Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Alhamdulilahi Rabbil ‘Alamin segala puji dan syukur hanya untuk Allah
SWT yang maha sempurna, dengan limpahan rahmat dan hidayah-Nya sehingga
karya tulis ilmiah ini dapat terwujud sebagaimana mestinya. Serta shalawat dan
salam tercurahkan atas junjungan kita Nabiyullah Muhammad SAW yang telah
menunjukkan jalan kebenaran bagi penulis dalam menyusun karya tulis yang
berjudul “ Manajemen Asuhan Kebidanan dengan Partus lama di RSIA Sitti
Fatimah Makassar ”.
Karya tulis ini disusun untuk memenuhi salah satu syarat untuk mencapai
gelar Ahli Madyah Kebidanan di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar.
Penulis menyadari akan keterbatasan pengalaman dan pengetahuan yang
dimiliki , oleh karena itu saran dan kritik yang sifatnya membangun merupakan
input dalam penyempurnaan selanjutnya. Semoga dapat bermanfaat bagi
perkembangan ilmu pengetahuan dimasa yang akan datang dan masyarakat pada
umumnya.
Mengawali ucapan terima kasih ini disampaikan penghargaan yang
teristimewa kepada Ayahanda Safaruddin, S.Pd. dan Ibunda Nurhayati, S.Pd. atas
segala  perhatian, kasih sayang, do’a restu, serta pengorbanannya yang tak
terhingga. Begitupun kepada pihak keluarga khususnya om Syarifuddin, Aslan,
vi
dan Salman Nambung yang senantiasa memberikan nasehat, do’a, serta  bantuan
dalam bentuk apapun.
Ucapan rasa terima kasih dan penghargaan yang setinggi - tingginya
penulis sampaikan kepada:
1. Bapak Prof. Dr. Azhar Arsyad, MA. selaku Rektor Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar beserta seluruh stafnya yang telah memberikan berbagai
fasilitas kepada kami selama masa pendidikan.
2. Bapak dr. H. M. Furqaan Naiem, M.Sc, Ph.D. selaku Dekan Fakultas Ilmu
kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar beserta seluruh stafnya
yang telah memberikan berbagai fasilitas kepada kami selama masa
pendidikan.
3. Sitti Saleha, S. Sit, SKM, M. Keb. selaku Ketua Jurusan Kebidanan Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
4. dr. Nadyah, S. Ked. selaku pembimbing karya tulis ilmiah yang senantiasa
memberikan masukan dan bimbingan dalam penyusunan karya tulis ilmiah.
5. dr. Rini Fitriani, S. Ked. selaku penguji karya tulis ilmiah yang senantiasa
memberikan masukan dan bimbingan dalam penyusunan karya tulis ilmiah.
6. M. Sabir Maidin, S.Ag., M.ag. selaku penguji agama yang senantiasa
memberikan masukan dan bimbingan dalam penyusunan karya tulis ilmiah.
7. Kepada seluruh dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar yang telah memberikan bimbingan dalam mendidik penulis
semasa pendidikan.
vii
8. dr. H. Leo Prawirodihardjo, Sp.OG(K).,M.Kes,M.M,Ph.D. selaku Kepala RSIA
Sitti Fatimah Makassar beserta stafnya yang telah memberikan izin dalam
penelitian hingga akhir.
9. Kepada seluruh teman-teman jurusan kebidanan Angkatan 07 khususnya
sahabatku Ummy, Syla, Pitto, Incha, Khasma, dan Any atas dukungan dan
motivasinya serta kebersamaan dalam menghadapi tantangan mencapai cita-
cita.
Semoga Allah SWT memberikan imbalan yang setimpal atas segala
bantuan yang diberikan kepada penulis. Akhirnya, penulis berharap hasil
penelitian ini dapat berguna bagi kita semua, Amin.
Wassalamu ‘Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
Samata-Gowa, 11 Agustus 2010
Penyusun
SRI YOELINDA SARI S
70400007047
viii
DAFTAR ISI
Halaman Judul..................................................................................................... i
Pernyataan Keaslian Karya Tulis Ilmiah............................................................. ii
Halaman Persetujuan........................................................................................... iii
Halaman Pengesahan .......................................................................................... iv
Kata Pengantar .................................................................................................... v
Daftar isi..............................................................................................................viii
Daftar tabel.......................................................................................................... x
Daftar gambar...................................................................................................... xi
Daftar lampiran ................................................................................................... xii
BAB I PENDAHULUAN................................................................................... 1
A. Latar belakang .................................................................................... 1
B. ruang lingkup pembahasan ................................................................. 5
C. tujuan penulisan .................................................................................. 5
D. manfaat penulisan............................................................................... 6
E. metode penulisan ................................................................................ 7
F. sistematika penulisan .......................................................................... 8
BAB II TINJAUAN PUSTAKA......................................................................... 11
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan Normal ................................... 11
1. Pengertian Persalinan .................................................................. 11
2. Sebab-sebab Persalinan............................................................... 12
3. Tahapan Persalinan Normal ........................................................ 15
4. Faktor-faktor yang Berperan dalam Persalinan........................... 19
ix
B. Tinjauan Umum Tentang Partus lama............................................... 20
1. Pengertian Partus Lama............................................................... 20
2. Diagnosis Partus Lama................................................................ 21
3. Tanda dan Gejala Klinik Partus Lama ........................................ 22
4. Penanganan Partus Lama ............................................................ 23
C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan............................................. 28
D. Tinjauan Islam tentang Terjadinya Persalinan dengan Partus Lama 34
BAB III STUDI KASUS..................................................................................... 37
A. Langkah 1. Pengumpulan Data dan Analisa Data dasar ................... 63
B. Langkah 2. Merumuskan Diagnosa/ Masalah Aktual ....................... 64
C. Langkah 3. Merumuskan Diagnosa/ Masalah Potensial ................... 66
D. Langkah 4. Melaksanakan Tindakan Segera dan Kolaborasi ........... 66
E. Langkah 5. Merencanakan Tindakan Asuhan kebidanan ................. 66
F. Langkah 6. Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan........................ 70
G. Langkah 7. Evaluasi Asuhan Kebidanan .......................................... 73
H. Dokumentasi Kebidanan ................................................................... 74
BAB IV PEMBAHASAN................................................................................... 97
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN..............................................................102
A. Kesimpulan .............................................................................................102
B. Saran........................................................................................................103
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN – LAMPIRAN
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
xDAFTAR TABEL
Tabel Halaman
Tabel 2.1. Diagnosis Persalinan Lama............................................................... 21
xi
DAFTAR GAMBAR
Gambar 1 : tahapan persalinan normal................................................................ 18
xii
DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1: Lembar kegiatan konsul
Lampiran 2: Izin Pengambilan Data/Kasus
Lampiran 3: Izin rekomendasi Penelitian
Lampiran 4: Surat Izin telah melakukan Penelitian
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kematian maternal merupakan kematian dari setiap wanita selama masa
kehamilan, bersalin atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh
sebab apapun, tanpa melihat usia dan lokasi kehamilan, oleh setiap penyebab
yang berhubungan dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya
tetapi bukan oleh kecelakaan atau insidental (faktor kebetulan). Hal ini sesuai
dengan defenisi Internasional Statistical Classification of Disease and Related
Health Problems (ICD). Angka kematian maternal kemudian didefenisikan
sebagai jumlah kematian maternal selama satu periode waktu dalam 100.000
kelahiran hidup. (Saifuddin, 2005, hal.7).
Data organisasi kesehatan dunia (WHO) memperkirakan bahwa setiap
tahun sejumlah 500 orang perempuan meninggal dunia akibat kehamilan dan
persalinan, fakta ini mendekati terjadinya satu kematian setiap menit.
Diperkirakan 99 % kematian tersebut terjadi di negara-negara berkembang
(WHO,2007). (Himapid,http://www.himapid@yahoo.co.id).
Kematian dan kesakitan ibu hamil, bersalin, dan nifas masih merupakan
masalah besar di negara berkembang termasuk Indonesia. Di negara miskin,
sekitar 25-50 % kematian usia subur disebutkan masih terkait dengan
kehamilan, persalinan, dan nifas. (Saifuddin, 2006, hal 3).
Lembaga kesehatan dunia World Health Organiztion (WHO)
memperkirakan di seluruh dunia setiap tahun lebih dari 585 ribu meninggal
2pada saat hamil atau bersalin. Berkaca dari hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia 2007 (SDKI), derajat kesehatan ibu dan anak di
Indonesia masih perlu ditingkatkan. SDKI mengungkapkan, angka kematian
ibu (AKI), yaitu 228 per 100 ribu kelahiran hidup. (BKKBN,
http://www.metrotvnews.com).
Pada tahun 2008, 4.692 jiwa ibu. Angka kematian Ibu di Indonesia
diakibatkan masalah seputar kehamilan, nifas dan persalinan. Adapun
penyebab langsung dari kematian ibu adalah perdarahan 28 %, eklamsi 24 %,
infeksi 11 %, partus lama 5 %, dan abortus 5 %. (BKKBN,
http://www.metrotvnews.com).
Di tinjau dari pandangan islam, Allah menciptakan manusia dengan jenis
kelamin yang berbeda yaitu laki–laki dan perempuan. Anatomi biologis antara
keduanya jelas berbeda. Berbeda dengan kaum laki–laki (kaum Adam), kaum
perempuan dianugerahi Allah suatu hak istimewa, yaitu hak reproduksi.
Reproduksi adalah sebuah proses yang dimiliki oleh kaum perempuan untuk
menjaga keberlangsungan spesies manusia di muka bumi ini. (Hisham
Thalbah, 2009).
Dalil–dalil yang menunjukkan reproduksi telah banyak disebutkan dalam
al-Quran. Terdapat beberapa ayat menjelaskan tentang proses perkembangan
janin sampai proses persalinan. Sebutan basyar di dalam al-Quran
Mengindikasikan bahwa manusia adalah makhluk biologis yang proses
kejadiannya melalui beberapa tahapan. (Hisham Thalbah, 2009).
3Reproduksi manusia terjadi melalui proses kehamilan dan persalinan.
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi melalui jalan lahir.
Proses ini memungkinkan terjadi komplikasi–komplikasi dan menghambat
terjadinya proses persalinan yang berdampak pada persalinan lama.
Partus lama merupakan fase laten lebih dari 8 jam dengan persalinan telah
berlangsung 12 jam atau lebih bayi belum lahir, ditandai dengan dilatasi
serviks di kanan garis waspada pada persalinan fase aktif. (Saifuddin, 2006 hal
184).
Propinsi di Indonesia dengan kasus kematian ibu melahirkan tertinggi
adalah Propinsi Papua, yaitu sebesar 730/100.000 kelahiran hidup, diikuti
Propinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 370/100.000 kelahiran hidup, Propinsi
Maluku sebesar 340/100.000 kelahiran hidup, sedangkan di Sulawesi Selatan
berdasarkan profil kesehatan Sulawesi Selatan jumlah kejadian kematian
maternal yang dilaporkan pada Tahun 2007 yaitu sebesar 104/100.000
kelahiran hidup (Dinkes Propinsi Sulawesi-Selatan, 2008).
Data yang di peroleh dari medical record Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti
Fatimah Makassar menunjukkan bahwa dari 2849 kelahiran pada bulan januari
sampai Desember 2009 tercatat 131 kasus partus lama. Penanganan kejadian
partus lama rata–rata dilakukan di Rumah sakit rujukan seperti di Rumah Sakit
Ibu dan Anak Sitti Fatimah Makassar. Di mana kasus yang tidak bisa ditangani
di puskesmas dan unit pelayanan lainnya merujuk ke Rumah Sakit tersebut.
Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mendeteksi partus lama
adalah penggunaan partograf pada setiap persalinan sehingga bidan dapat
4segera mengambil keputusan klinik untuk meminimalkan risiko yang dapat
terjadi pada Ibu dan bayinya. (Saifuddin, 2006, hal M-55).
Persalinan lama dapat meningkatkan morbiditas janin. Namun,
pandangan ini tertantang dalam persalinan normal dan tidak dikeluarkan
berdasar bukti terkini. Intervensi untuk mempercepat persalinan semuanya
membawa risiko dan meningkatkan morbiditas untuk ibu maupun bayinya.
Intervensi persalinan hendaknya tidak mencegah seorang bidan untuk selalu
waspada dalam mengidentifikasi ibu yang persalinannya tidak maju dan yang
memerlukan bantuan.(Vicky Chapman, 2006 hal.90).
Kemajuan persalinan antara satu Ibu dengan Ibu yang lain tidak sama.
Pengkajian dan definisi kemajuan, serta kapan harus melakukan intervensi
sangat bervariasi. Crowther et al mengatakan bahwa kecepatan dilatasi serviks
0,5 cm/jam mungkin lebih tepat (daripada yang biasanya diterapkan 1 cm/jam)
sebagai batas bawah menentukan kemajuan. Crowther et al juga mengatakan
bahwa, penggunaan dalam konteks kesehatan maternal, mengkaji dilatasi
serviks yang lebih lambat dari 0,5 cm/jam bisa berakibat tidak perlunya
intervensi persalinan. (Vicky Chapman, 2006 hal. 90).
Bertitik tolak dari hal tersebut diatas maka penulis mencoba untuk
mengambil Asuhan kebidanan intra natal pada klien dengan kasus partus lama
dengan mengkaji dan memaparkannya lewat karya tulis ini guna mencari
solusi terbaik atas permasalahan di atas.
5B. Ruang Lingkup Pembahasan
Adapun ruang lingkup dalam pembahasan karya tulis ini. Penerapan
manajemen asuhan kebidanan pada klien dengan kasus partus lama di Rumah
Sakit ibu dan anak Sitti Fatimah Makassar.
C. Tujuan Penulisan
Bagaimana cara mengatasi intranatal patologi pada klien tentang partus
lama di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Fatimah.
1. Tujuan Umum
Melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan pada klien dengan kasus
partus lama di Rumah Sakit Ibu dan Anak Sitti Fatimah.
2. Tujuan Khusus
a. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar,
pengkajian, analisa, dan merumuskan diagnosa kebidanan pada klien
dengan kasus partus lama.
b. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar,
kemungkinan timbulnya diagnosa/masalah potensial pada klien dengan
kasus partus lama.
c. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar untuk
melakukan tindakan segera dan kolaborasi pada klien dengan kasus
partus lama.
d. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar untuk
merumuskan rencana tindakan komprehensif pada klien dengan kasus
partus lama.
6e. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar untuk
melaksanakan rencana tindakana komprehensif pada klien dengan
kasus partus lama.
f. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar untuk
mengevaluasi tentang efektifitas tindakan yang telah dilakukan pada
klien dengan partus lama.
g. Diperolehnya pengalaman nyata dalam pengumpulan data dasar untuk
mendokumentasikan Manajemen Asuhan Kebidanan Dalam kasus
partus lama.
D. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
a. Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir
jenjang pendidikan Diploma III Kebidanan UIN Alauddin Makassar.
b. Merupakan pengalaman yang sangat berharga dan dapat menambah
pengetahuan dalam penerapan asuhan kebidanan dengan kasus partus
lama serta dapat mempraktekkan teori – teori yang telah dipelajari.
2. Bagi Institusi
Diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan melalui
jenjang pendidikan dan merupakan bekal bagi Mahasiswi agar berhasil
dalam menerapkan Asuhan Kebidanan pada klien dengan Kasus partus
lama.
73. Bagi Instansi
Memberikan masukan bagi instansi kesehatan khususnya pihak Rumah
Sakit Sitti Fatimah Makassar untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
pada klien dengan penerapan Manajemen Asuhan Kebidanan dengan
kasus partus lama.
E. Metode Penulisan
Metode yang digunakan dalam penulisan karya tulis ini adalah :
1. Studi Kepustakaan
Studi kepustakaan yaitu membaca dan mempelajari buku–buku dari
literature lain (internet) yang ada kaitannya dengan masalah yang dibahas
sebagai dasar teoritis yang digunakan dalam pembahasan karya tulis ini.
2. Studi Kasus
Studi kasus ini menggunakan pendekatan pemecahan masalah Asuhan
kebidanan meliputi pengkajian dan analisa data, menentukan diagnosa/
masalah aktual.
a. Wawancara
Wawancara langsung dengan klien, bidan dan dokter diruangan
kebidanan yang berhubungan dengan masalah klien.
b. Observasi selama perawatan
Observasi keadaan umum klien, kemajuan persalinan, tanda–tanda
vital klien (TTV), denyut jantung janin (DJJ), dan pemenuhan
kebutuhan klien.
8c. Pemeriksaan fisik
Melakukan pemeriksaan fisik pada klien secara sistematis pada klien
mulai dari inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi, pemeriksaan
laboratorium, dan pemeriksaan penunjang (Ultrasonografi dan
Rontgen).
3. Studi Dokumentasi
Membaca dan mempelajari status kesehatan yang berhubungan dengan
keadaan klien, baik yang bersumber dari perawatan klien maupun dari
sumber lain yang menunjang seperti status klien melalui rekam medik.
4. Diskusi
Diskusi dengan pembimbing karya tulis ini, dan bidan dilahan.
F. Sistematika Penulisan
Dalam karya tulis ini dapat dilihat secara garis besar tentang sistematika
penulisan sebagai berikut :
BAB I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Ruang Lingkup Pembahasan
C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
2. Tujuan Khusus
D. Manfaat Penulisan
E. Metode Penulisan
F. Sistematika Penulisan
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A. Tinjauan umum tentang persalinan normal
1. Pengertian
2. Sebab-sebab persalinan
3. Tahapan persalinan normal
4. Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan
B. Tinjauan umum tentang partus lama
1. Pengertian partus lama
2. Diagnosis partus lama
3. Tanda dan gejala klinik partus lama
4. Penanganan partus lama
C. Proses manajemen asuhan kebidanan
D.Tinjauan islam tentang terjadinya persalinan dengan partus
lama
BAB III STUDI KASUS
A. Langkah I : Pengumpulan dan analisa data dasar
B. Langkah II : Merumuskan diagnosa/masalah aktual
C. Langkah III : Merumuskan diagnosa/masalah potensial
D. Langkah IV : Melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi
E. Langkah V : Merencanakan tindakan asuhan kebidanan
F. Langkah VI : Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan
G. Langkah VII : Evaluasi asuhan kebidanan
H. Dokumentasi Kebidanan
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BAB IV PEMBAHASAN
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
B. Saran
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan umum tentang persalinan normal
1. Pengertian
a. Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang    dapat
hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar. (Hanifa
Wiknjosastro, 2005 hal. 180).
b. Persalinan adalah suatu perubahan yang dramatik, otot harus berkontraksi
untuk menghasilkan tekanan pada dinding uterus, guna mendilatasi serviks.
(Christine Henderson, 2006 hal. 278).
c. Persalinan adalah proses multifaset, kompleks karena kejadian psikologis
dan fisiologis saling berkaitan dan tidak dapat dipisahkan. (Vicky
Chapman, 2006 hal. 88).
d. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin turun
ke dalam jalan lahir atau proses pengeluaran janin yang terjadi pada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik
pada ibu maupun pada janin. (Saifuddin, 2006 hal. 100).
e. Persalinan adalah proses di mana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar
dari uterus ibu. (Azrul Azwar, 2007 hal. 37).
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f. Persalinan adalah proses alamiah ketika terjadi pembukaan serviks serta
pengeluaran janin dan plasenta dari uterus ibu. (Maimunah, 2005 hal. 138).
2. Sebab – sebab mulainya persalinan
Terjadinya persalinan sampai kini masih merupakan teori yang
kompleks. Faktor-faktor hormonal, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagai
pemicu di mulainya persalinan, dengan demikian dapat dikemukakan
beberapa teori yang memungkinkan terjadinya proses persalinan :
a. Penurunan kadar progesterone.
Progesterone menimbulkan relaksasi otot-otot rahim, sebaliknya
estrogen meninggikan kerenggangan otot rahim. Selama kehamilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesterone dan estrogen di dalam
darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesterone menurun sehingga
timbul his.
b. Teori oxytocin
Oksitosin memiliki peranan penting dalam proses persalinan sebagai
stimulator poten dari kontraksi. Oksitosin membantu untuk melebarkan
leher rahim sehingga janin dapat bergerak sampai bayi dilahirkan.
Oksitosin juga membantu melahirkan plasenta dan membatasi perdarahan
di lokasi plasenta. Selama persalinan dan kelahiran, tekanan janin terhadap
serviks dan kemudian terhadap jaringan di dasar panggul dapat
merangsang pelepasan oksitosin sehingga timbul kontraksi.
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c. Ketegangan otot-otot
Dalam proses persalinan, bayi di dorong keluar dari rahim karena adanya
kontraksi dari otot pubococcygeus yang melakukan pekerjaan penting
lainnya seperti mengendalikan aliran air seni dan posisi kepala bayi
dengan benar selama persalinan.
Nyeri pada proses persalinan di bagi tiga tahap :
1) Bagian atas otot-otot rahim mulai berkontraksi. Akibatnya leher
rahim mulai menipis dan membesar karena tekanan pada pembuluh
darah leher rahim. Kontraksi terjadi dengan interval lima menit. Ketika
serviks membesar, kontraksi terjadi pada setiap tiga menit yang berarti
frekuensi meningkat. Ketika frekuensi kontraksi meningkat, leher
rahim menjadi lebih lebar. Setelah itu terjadi kontraksi setiap dua
menit dan leher rahim yang melebar menjadi penuh. Ketika serviks
dilatasi penuh, maka kepala bayi sudah nampak di perineum.
2) Setelah terjadi perubahan pada kontraksi rahim, maka dianjurkan
untuk mengambil nafas dan menahan nafas tersebut di setiap kontraksi
timbul dan ketika merasakan dorongan untuk buang air besar serta
menahan rasa sakit dengan nafas dalam-dalam sampai bayi keluar
sepenuhnya dari rahim.
3) Kontraksi rahim berhenti dan otot-otot uterus rileks. Setelah beberapa
menit, kontraksi mulai lagi dan meningkat secara bertahap sampai
plasenta juga dikeluarkan.
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d. Teori prostaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur 15 minggu, yang
dikeluarkan oleh desidua, disamping itu pemberian prostaglandin saat
hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim dan prostaglandin dianggap
sebagai pemicu terjadinya persalinan.
e. Teori induksi partus (induction of labor)
Induksi persalinan adalah suatu usaha agar persalinan mulai berlangsung
sebelum atau sesudah kehamilan cukup bulan dengan jalan merangsang
timbulnya his, persalinan anjuran (induksi persalinan) dapat dilakukan
dengan jalan :
1) Memecahkan ketuban
Pemecahan ketuban ini dapat mengurangi beban rahim sebesar 40 %
sehingga tenaga kontraksi rahim dapat lebih kuat untuk membuka
serviks dan menyebabkan kepala dapat langsung menekan dinding
serviks. Di dinding serviks terdapat banyak syaraf-syaraf yang
merangsang kontraksi rahim.
2) Induksi persalinan secara hormonal/kimiawi
Pemberian oksitosin menurut tetesan perinfus.Tetesan infusnya dimulai
dari 8 mU (1 mU = 2 tetes) permenit dinaikkan 4 mU setiap 30 menit.
Tetesan maksimalnya 30-40 mU. (Hanifa Wiknjosastro 2005 hal.181 ;
Cilong ,http://www.childbirthconnection.com ; Harnawati
http://www.iulren.com).
15
3. Tahapan Persalinan Normal
Proses persalinan di bagi menjadi 4 kala :
a. Kala I (kala pembukaan serviks)
Kala ini di mulai sejak timbulnya his dan mengeluarkan lendir yang
bercampur darah (bloody show). Lendir yang bercampur darah ini berasal
dari lendir kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar.
Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang berada
di sekitar kanalis servikalis itu pecah karena pergeseran-pergeseran ketika
serviks membuka.
Proses ini di bagi 2 fase yaitu :
1) Fase laten, berlangsung selama 8 jam, di mulai dari pembukaan nol
sampai 3 cm dan his masih lemah dengan frekuensi his jarang jika
melebihi dari 8 jam di sebut fase laten memanjang.
2) Fase aktif (4-10) cm dengan kecepatan pembukaan 1 cm atau lebih (per
jam berlangsung 7 jam).
Pada fase aktif di bagi dalam 3 fase :
a) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4
cm.
b) Fase dilatasi maksimal. Dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung
sangat cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
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c) Fase deselerasi. Pembukaan menjadi lambat kembali. Dalam waktu
2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. (Hanifa Wiknjosastro,
2005 hal. 182 ; Saifuddin, 2006 hal. 100).
b. Kala II (Kala Pengeluaran)
Dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi lahir dengan adanya dilatasi
penuh serviks dan sempurna. Pada kala ini his menjadi lebih kuat dan lebih
cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali, lamanya 60-90 detik.
Tanda dan gejala kala dua :
1) Ibu merasakan ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi
2) Ibu merasakan meningkatnya tekanan pada rectum atau vagina dan
hendak buang air besar.
3) Perineum terlihat menonjol
4) Vulva dan anus terlihat membuka
5) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah
6) Kepala telah turun di dasar panggul.
Diagnosis pasti kala dua adalah bila dilakukan pemeriksaan dalam
didapatkan pembukaan serviks lengkap dan kepala janin sudah tampak
di vulva dengan diameter 5-6 cm.
a) Primigravida kala II berlangsung kira-kira 2 jam
b) Multigravida berlangsung kira-kira 1 jam
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c) Multipara berlangsung kira-kira 0,5 jam.
(Ayurai,http://www.wordpress.com ; Hanifa Wiknjosastro, 2005
hal. 184 ; Saifuddin, 2006 hal. 100).
c. Kala III (Kala Pengeluaran Plasenta)
Dimulai sejak lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta berlangsung 6 sampai
15 menit setelah janin keluar dan di sertai dengan pengeluaran darah.
Tanda-tanda pelepasan plasenta
1) Tali pusat bertambah panjang
2) Semburan darah tiba-tiba
3) Bentuk uterus menjadi lebih bulat. (Hanifa Wiknjosastro, 2005 hal. 185 ;
Saifuddin, 2006 hal. 117).
d. Kala IV (Kala Pengawasan)
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama postpartum.
Pemantauan pada kala IV :
1) Periksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit
selama jam kedua. Jika kontraksi tidak kuat, masase uterus sampai
menjadi keras.
2) Periksa tanda-tanda vital dan perdarahan setiap 15 menit pada jam
pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua
3) Anjurkan Ibu untuk minum demi mencegah dehidrasi
4) Bersihkan perineum Ibu dan kenakan pakaian Ibu yang bersih dan kering.
5) Biarkan Ibu beristirahat.
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6) Bayi segera diberi ASI, ini dapat membantu uterus berkontraksi.
7) Jika Ibu perlu ke kamar mandi, Ibu boleh bangun, pastikan Ibu dibantu
karena masih dalam keadaan lemah atau pusing setelah persalinan.
Pastikan Ibu sudah buang air kecil dalam 3 jam pascapersalinan.
(saifuddin, 2006 hal. N-21).
Gambar 1.1 Tahapan persalinan normal
(Sumber : Jane Coad, 2007)
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4. Faktor-faktor yang berperan dalam persalinan
Tiga faktor dalam persalinan adalah :
a. Powers (tenaga)
1) Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri dari
his atau kontraksi uterus dan tenaga meneran dari ibu.
2) Power merupakan tenaga primer atau kekuatan utama yang dihasilkan
oleh adanya kontraksi dan retraksi otot-otot rahim.
3) His adalah kontraksi otot-otot rahim dalam persalinan.
4) Kontraksi adalah gerakan memendek dan menebalnya otot-otot rahim
yang terjadi diluar kesadaran (involuter) dan dibawah pengendalian
syaraf simpatik.
b. Passages (jalan lahir)
Passage adalah jalan lahir yang harus dilewati oleh janin  terdiri dari
rongga panggul, dasar panggul, serviks dan vagina. Agar janin dan plasenta
dapat melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus
normal. Rongga-rongga panggul yang normal adalah : pintu atas panggul
hampir berbentuk bundar, sacrum lebar dan melengkung, promontorium
tidak menonjol ke depan, kedua spina ischiadica tidak menonjol kedalam,
sudut arcus pubis cukup luas (90-100), ukuran conjugate vera (ukuran muka
belakang pintu atas panggul yaitu dari bawah simpisis ke promontorium)
adalah 10-11 cm, ukuran diameter transversa (ukuran melintang pintu atas
panggul) 12-14 cm, pintu bawah panggul ukuran 10-10,5 cm.
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c. Passanger (janin)
Passanger terdiri dari janin dan plasenta, janin merupakan passanger
utama, dan bagian janin yang paling penting adalah kepala karena kepala
janin mempunyai ukuran yang paling besar. Kelainan-kelainan yang sering
menghambat dari pihak passanger adalah kelainan ukuran dan bentuk kepala
anak seperti hydrocephalus ataupun anensephalus, kelainan letak seperti
letak muka ataupun letak dahi, kelainan kedudukan anak seperti kedudukan
lintang atau pun letak sungsang. (Wayan, http://www.wordpress.com).
B. Tinjauan umum tentang partus lama
1. Pengertian
a. Partus lama merupakan fase laten lebih dari 8 jam yang
persalinannya telah berlangsung 12 jam atau lebih bayi belum lahir,
disertai dengan dilatasi serviks di kanan garis waspada pada persalinan
fase aktif. (Saifuddin, 2006 hal. 184).
b. Partus lama adalah berlangsung lebih dari 24 jam yang dinyatakan lama
jika terjadi keterlambatan 2-3 jam di belakang partograf normal. (David,
2008 hal. 169).
c. Partus lama adalah persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam pada
primi, dan lebih dari 18 jam pada multi. (Rizkaharni,http://www.
wordpress.com).
d. Partus lama adalah proses persalinan yang melebihi waktu yang normal.
(Maimunah, 2005 hal. 133).
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2. Diagnosis persalinan lama
Tanda dan gejala Diagnosis
Pembukaan serviks tidak membuka
(kurang dari 3 cm)
Tidak didapatkan kontraksi uterus
Belum in partu, false labor
Pembukaan serviks tidak melewati 3
cm sesudah 8 jam in partu
Prolonged latent phase
Pembukaan serviks melewati garis
waspada partograf :
 Frekuensi dan lamanya
kontraksi kurang dari 3,
kontraksi per 10 menit dan
kurang dari 40 detik
 Secondary arrest of dilatation
atau arrest of descent
 Secondary arrest of dilatation
dan bagian terendah dengan
kaput, terdapat moulase hebat,
edema serviks, tanda ruptura
uteri imminens, fetal dan
maternal distress
 Inersia uteri
 Disproporsi sefalopelvik
 Obstruksi
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 Kelainan presentasi (selain
vertex  Malpresentasi
Pembukaan serviks lengkap, ibu ingin
mengedan, tetapi tak ada kemajuan
penurunan.
Kala II Lama (Prolonged Second
Stage).
3. Tanda dan gejala klinik
a. Pada ibu
Gelisah, letih, suhu badan meningkat, berkeringat, nadi cepat, pernapasan
cepat, dan meteorismus. Didaerah lokal sering di jumpai edema serviks,
cairan ketuban berbau, terdapat mekonium.
b. Pada janin
1) Periksa denyut jantung janin selama atau segera sesudah his. Hitung
frekuensinya sekurang-kurangnya sekali dalam 30 menit selama fase
aktif dan tiap 5 menit selama kala dua.
a) Jika terdapat gawat janin, lakukan seksio sesarea; kecuali jika
syarat-syaratnya dipenuhi, lakukan ekstraksi vakum atau forceps.
2) Jika ketuban sudah pecah, air ketuban kehijau-hijauan atau bercampur
darah, pikirkan kemungkinan gawat janin.
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3) Jika tidak ada ketuban yang mengalir setelah selaput ketuban pecah,
pertimbangkan adanya indikasi penurunan jumlah air ketuban yang
mungkin menyebabkan gawat janin.
Perbaiki keadaan umum dengan :
- Memberikan dukungan emosi. Bila keadaan masih
memungkinkan anjurkan bebas bergerak, duduk dengan posisi
yang berubah (sesuaikan dengan penanganan persalinan
normal).
- Berikan cairan baik secara oral atau parenteral dan upayakan
buang air kecil (hanya perlu katerisasi bila memang
diperlukan). (Saifuddin, 2006 hal. 184-185).
4. Penanganan
Bagaimana bidan menghadapi persalinan lama atau persalinan macet.
Bidan di daerah pedesaan dengan polindesnya diharapkan dapat mengambil
bagian terbesar pada pertolongan persalinan normal dengan menggunakan
partograf World Health Organisation (WHO). Kewaspadaan dalam
pertolongan persalinan sudah dilakukan sejak semula, dengan melakukan
observasi (kontraksi,his, penurunan bagian terendah, pembukaan) sehingga
setiap saat keadaan ibu dan janin dapat diketahui dengan pasti. Jika kala II
dibiarkan berlangsung lama maka janin akan mengalami peningkatan hipoksia
dan gawat janin.
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Puncak kewaspadaan ini dilaksanakan dengan melakukan rujukan
penderita kepusat pelayanan dengan fasilitas setelah melampaui garis waspada
agar penderita diterima dipusat pelayanan dalam keadaan optimal. Bidan
diharapkan bekerjasama dengan dukun melalui pendidikan dukun sehingga
dapat mengenal penderita untuk dilakukan rujukan medis.
a. Penanganan Umum
1) Nilai cepat keadaan umum wanita hamil tersebut termasuk tanda-tanda
vital tingkat hidrasinya.
2) Periksa denyut jantung janin selama atau segera sesudah his. Hitung
frekuensinya sekurang-kurangnya sekali dalam 30 menit selama fase
aktif dan tiap 5 menit selama kala II.
3) Memperbaiki keadaan umum
a. Dengan memberikan dukungan emosional, bila keadaan masih
memungkinkan anjurkan bebas bergerak duduk dengan posisi yang
berubah.
b. Berikan cairan searah oral atau parenteral dan upaya buang air
kecil.
c. Berikan analgesia : tramadol atau petidin 25 mg IM (maksimum 1
mg/kg BB), jika pasien merasakan nyeri yang sangat.
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b. Penanganan khusus
1) Persalinan palsu / belum inpartu (False labor)
Bila his belum teratur dan porsio masih tertutup, pasien boleh pulang.
Periksa adanya infeksi saluran kencing. Ketuban pecah dan bila
didapatkan adanya infeksi obati secara adekuat. Bila tidak pasien boleh
rawat jalan.
2) Fase laten yang memanjang (Prolonged latent phase)
Diagnosis fase laten yang memanjang dibuat secara retrospektif. Bila
his terhenti disebut persalinan palsu atau belum inpartu. Bila mana
kontraksi makin teratur dan pembukaan bertambah sampai 3 cm, pasien
tersebut dikatakan masuk fase laten.
Apabila ibu berada dalam fase laten lebih dari 8 jam dan tidak ada
kemajuan, lakukan pemeriksaan dalam :
a) Bila tidak ada perubahan penipisan dan pembukaan serviks tidak
didapatkan tanda gawat janin, kaji ulang diagnosisnya
kemungkinan ibu belum dalam keadaan inpartu.
b) Bila didapatkan perubahan dalam penipisan dan pembukaan
serviks, lakukan drips oksi dengan 5 unit dalam 500 cc dekstrose
atau NaCl mulai dengan 8 tetes per menit, setiap 30 menit
ditambah 4 tetes sampai his adekuat maksimum 40 tetes per menit
atau berikan preparat prostaglandin lakukan penilaian 4 jam.
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c) Bila didapatkan adanya tanda amnionitis, berikan induksi dengan
oksitosin 5 unit dalam 500 cc dekstrose mulai dengan 8 tetes per
menit, setiap 15 menit di tambah 4 tetes sampai his yang adekuat
(maksimum 40 tetes per menit) atau di berikan preparat
prostaglandin serta obati infeksi dengan ampisilin 2 gr Intra Vena
(IV) sebagai dosis awal dan 1 gr Intra vena (IV) setiap 6 jam dan
gentamisin 2 X 80 mg.
3) Fase aktif yang memanjang (prolonged active phase)
Bila tidak didapatkan adanya chefalo pelvik disproporsi (CPD) atau
adanya obstruksi :
a) Berikan penanganan kontraksi dan mempercepat kemajuan
persalinan.
b) Bila ketuban utuh, pecahkan ketuban
Bila kecepatan permukaan serviks pada waktu fase aktif kurang
dari 1 cm per jam lakukan penilaian kontraksi uterus.
4) Disproporsi sefalopelvik (CPD)
CPD terjadi karena bayi terlalu besar atau pelvis kecil. Bila dalam
persalinan terjadi CPD akan didapatkan persalinan yang macet. Cara
penilaian pelvis yang baik adalah dengan melakukan partus percobaan
(trial of labor). Kegunaan pelvimetri klinis terbatas :
a) Bila diagnosis CPD ditegakkan, lahirkan bayi dengan seksio
sesarea
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b) Bila bayi mati lakukan kraniotomi atau embriotomi (bila tidak
mungkin lakukan seksio sesarea).
5) Obstruksi (partus macet)
Bila ditemukan tanda – tanda obstruksi :
a) Bayi hidup lakukan SC
b) Bayi meninggalkan lakukan kraniotomi/embriotomi (bila tidak
mungkin, lakukan seksio sesarea).
6) Kontraksi uterus tidak adekuat (inersia uteri)
Bila kontraksi uterus tidak adekuat dan disproporsi atau obstruksi bisa
disingkirkan, kemungkinan penyebab persalinan lama adalah inersia uteri.
a) Pecahkan ketuban dan lakukan induksi dengan oksitosin 5 unit dalam
500 cc dekstrosa (atau NaCl) atau prostaglandin.
b) Evaluasi kemajuan persalinan dengan pemeriksaan vaginal 2 jam
setelah his adekuat :
- jika tidak ada kemajuan, lakukan seksio sesarea
- jika ada kemajuan, lanjutkan infuse oksitosin dan evaluasi setiap 2
jam
7) Kala II yang memanjang (prolonged espulsive phase)
Menghadapi persalinan lama dalam Kala II, dan tidak mungkin untuk
merujuk penderita atau terjadi gawat janin diusahakan mengakhiri
persalinan dengan episiotomi dan dorongan (eksresi) yang dilakukan
dengan hati  hati dan tarikan (Ekstraksi) vakum atau tarikan cunam.
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Adapun syarat-syarat terpenuhi jika terdapat penyimpangan, dapat di
usahakan mengakhiri persalinan.
a) Jika malpresentasi dan tanda-tanda obstruksi bisa disingkirkan, berikan
infus oksitosin.
b) Jika tidak ada kemajuan penurunan kepala
1. Kepala tidak lebih dari 1/5 diatas simfisis pubis, atau bagian tulang
kepala di station (0), dilakukan ekstraksi vakum atau cunam.
2. Kepala diantara 1/5-3/5 diatas simfisis pubis, atau bagian tulang
kepala diantara station (0)-(-2), dilakukan ekstraksi vakum.
3. Kepala lebih dari 3/5 diatas simfisis pubis, atau bagian tulang
kepala diatas station (-2), lakukan secsio sesarea.(Saifuddin, 2006)
C. KONSEP DASAR MANAJEMEN KEBIDANAN
1. Pengertian Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan
dengan urutan logis dan ,menguntungkan, menguraikan perilaku yang
diharapkan dari pemberi asuhan yang berdasarkan teori ilmiah, penemuan,
keterampilan dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan
keputusan yang berfokus pada klien. (Atik Purwandari, 2008 ; Salmah, 2006).
2. Tahapan Manajemen Kebidanan
Mengingat bahwa manajemen asuhan kebidanan suatu yang kontinum perlu
dilakukan secara sistematis, yang dimulai dari pengumpulan data dasar dan
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berakhir dengan evaluasi. Proses ini terdiri dari tujuh langkah yang
membentuk suatu kerangka lengkap sebagai berikut :
a. Langkah I : Identifikasi dan analisa data dasar
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara :
1) Anamnese meliputi : melakukan tanya jawab untuk memperoleh
biodata meliputi : riwayat kesehatan, riwayat menstruasi, riwayat
kehamilan, persalinan, nifas, riwayat KB, riwayat pemenuhan
kebutuhan dasar, data social, ekonomi, dan psikologi, serta keadaan
klien meliputi : HPHT,HTP, pergerakan janinnya,umur kehamilan,
sakit perut tembus kebelakang sejak kapan, ada pelepasan lender dan
darah.
2) Pemeriksaan fisik meliputi : pemeriksaan tanda-tanda vital, keadaan
umum klien dan pemeriksaan fisik dilakukan secara : inspeksi, palpasi
meliputi : Leopold I (mengetahui TFU dan umur kehamilan), Leopold
II (mengetahui dimana letak punggung dan bagian terkecil dari janin
apakah dikiri / dikanan perut ibu, Leopold III (mengetahui bagian
terendah dari janin), Leopold IV (mengetahui sejauh mana bagian
terendah janin masuk PAP). Auskultasi DJJ dengan menggunakan
lenek untuk mendengar bunyi jantung janin.
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3) Pemeriksaan penunjang meliputi pemeriksaan laboratorium (Hb,
Albumin, Reduksi), Ultrasonografi (USG), dan catatan terbaru
sebelumnya.
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah
berikutnya. Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi
akan menentukan, oleh karena itu proses interpretasi yang benar atau
tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam pendekatan ini harus
komprehensif meliputi data subjektif objektif, dan hasil pemeriksaan
sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan klien
sebenarnya.
b. Langkah II : Identifikasi Diagnosa / Masalah Aktual
Mengidentifikasi diagnosis atau masalah berdasarkan interpretasi
yang akurat terhadap data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar yang
sudah dikumpulkan diinterpretasi sehingga dapat merumuskan diagnosis
dan masalah yang spesifik. Rumusan diagnosis dan masalah keduanya
digunakan karena masalah tidak dapat didefinisikan seperti diagnosis
tetapi tetap membutuhkan penanganan. Masalah sering berkaitan dengan
hal-hal yang sedang dialami wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai
dengan hasil pengkajian.
Jika didapatkan persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam pada
primigravida dan 18 jam multigravida, maka dapat didiagnosis sebagai
partus lama.
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c. Langkah III. Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial
Pada langkah ini dilakukan identifikasi diagnose atau masalah
potensial berdasarkan hasil pengkajian dari data subjektif dan data
objektif. Pada langkah ini membutuhkan antisipasi bila memungkinkan
dilakukan pencegahan sambil mengamati klien, sangat diharapkan oleh
bidan jika masalah potensial benar-benar terjadi dilakukan asuhan yang
aman. Sehubungan dengan teori kasus partus lama penderita tampak
kelelahan, pucat, mata cekung, dan berkeringat dingin, frekuensi nadi
meningkat, tekanan darah menurun, dan suhu tubuh meningkat, his
mulai melemah. Sehingga keadaan ibu dapat mempengaruhi janin.
d. Langkah IV : Tindakan Emergency dan Kolaborasi
Pada langkah ini bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan
segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengan petugas lain
berdasarkan kebutuhan klien. Langkah ini mencerminkan
kesinambungan dari proses terus-menerus ini menghasilkan baru yang
segera dinilai, data yang muncul dapat menggambarkan suatu keadaan
darurat dimana bidan harus segera bertindak untuk menyelamatkan
klien dengan melakukan kolaborasi dengan dokter untuk pemasangan
infuse dengan drips oksitosin.
e.   Langkah V : Intervensi / Rencana Tindakan
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh yang
ditentukan berdasarkan langkah-langkah sebelumnya, langkah ini
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merupakan kelanjutan dari masalah yang telah diidentifikasi. Setiap
rencana asuhan harus disetujui oleh bidan dan klien agar dapat
dilaksanakan secara efektif. Berdasarakan teori kasus partus lama harus
ditolong di Rumah Sakit untuk perbaikan keadaan umum ibu,
pemeriksaan lebih lanjut, pengkajian masalah partus lama, pemasangan
infuse dengan drips oksi, pemantauan lebih lanjut, serta intervensi hal-
hal yang dapat mempercepat proses persalinan.
f. Langkah VI : Implementasi / Pelaksanaan Asuhan
Pada langkah ini pelaksanaan asuhan langsung secara efisien dan
aman yang dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan dan sebagian oleh
pasien. Meski telah berkolaborasi dengan dokter, bidan tetap
bertanggung jawab dalam manajemen asuhan klien agar penanganan
kasus pada partus lama dapat berhasil dan memuaskan.
g. Langkah VII : Evaluasi
Langkah ini dilakukan pengevaluasian keefektifan dari asuhan yang
diberikan,meliputi pemenuhan kebutuhan terhadap masalah yang telah
diidentifikasi berdasarkan teori yang ada.
Beberapa hal yang dapat dievaluasi, yaitu :
1) Apa ibu sudah mengerti penjelasan yang diberikan
2) Apa ibu sudah melakukan apa yang telah di anjurkan dan telah
diajarkan.
3) Bagaimana keadaan umum ibu
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4) Mengukur tanda-tanda vital untuk memantau keadaan ibu
5) Apa kecemasan ibu teratasi
6) Apa partus lama dapat teratasi
h. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP)
Dokumentasi merupakan catatan tentang interaksi antar tenaga
kesehatan, pasien, keluarga pasien, serta respon pasien terhadap semua
kegiatan yang dilakukan, asuhan itu harus dicatat dengan benar, jelas
logis, sehingga dapat mengkomunikasikan kepada orang lain mengenai
asuhan yang telah dilakukan secara sistematis, dalam bentuk SOAP,
yaitu :
Subjektif :
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan data klien
melalui anamnesis sebagai langkah I varney.
Objektif :
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan fisik klien,
pemeriksaan penunjang, untuk mendukung asuhan yang telah diberikan
sebagai langkah I varney.
Assesment :
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi data
subjektif dan objektif dalam suatu identifikasi :
a. Diagnosis / masalah
b. Antisipasi diagnosa / masalah potensial
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c. Perlunya tindakan segera, konsultasi dan kolaborasi oleh bidan dan
dokter rujukan 2,3 dan 4 varney.
Planning :
Menggambarkan pendokumentasian dari hasil perencanaan, pelaksanaan
dan pengevaluasian asuhan yang telah diberikan sebagai langkah 5,6 dan
7 varney (Salmah, 2006).
D. Tinjauan Islam Tentang Terjadinya Persalinan Dengan Partus Lama
Manusia adalah makhluk yang memiliki keistimewaan dibanding dengan
semua makhluk karena memiliki kepribadian, penciptaan yang sempurna dan
banyak potensi yang dimilikinya, akal, keinginan, spiritual, perasaan dan emosi,
semua ini terdapat dalam satu tubuh yang menakjubkan. Maha Suci Allah,
Pencipta yang paling baik.
Sebagaimana Allah SWT berfirman dalam Al-Faathir (35) ; 11 :
              e
                
     
Terjemahnya :
Dan Allah menciptakan kamu dari tanah Kemudian dari air mani, Kemudian dia
menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan). dan tidak ada seorang
perempuanpun mengandung dan tidak (pula) melahirkan melainkan dengan
sepengetahuan-Nya. dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang yang
berumur panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah
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ditetapkan) dalam Kitab (Lauh mahfuzh). Sesungguhnya yang demikian itu bagi
Allah adalah mudah.
Air mani yang terdapat dalam tempat yang kokoh (rahim), yaitu sel sperma
yang telah menyatu dengan sel telur. Sel sperma laki-laki dan sel telur wanita
sebelum terjadi pembuahan merupakan bukti kekuasaan Allah yang sangat
dahsyat. Bermula dari satu sel mikro yang besarnya tidak lebih dari seperjuta grak
kemudian berkembang hingga menjadi sekitar 200 milyar sel. (M. Quraish
Shihab, 2009).
Sebagaimana Firman Allah SWT dalam surah Al-Insaan : 2 berbunyi :
                
Terjemahnya :
Sesungguhnya kami Telah menciptakan manusia dari setetes mani yang
bercampur[1535] yang kami hendak mengujinya (dengan perintah dan larangan),
Karena itu kami jadikan dia mendengar dan Melihat.
[1535]  Maksudnya: bercampur antara benih lelaki dengan perempuan.
Ayat di atas menjelaskan proses awal penciptaan serta tujuannya, yakni dari
sperma laki-laki dan indung telur wanita yang masing-masing memiliki 46
kromosom. Keduanya memilki peranan yang sama dalam pembentukan benih
yang masuk ke dalam rahim wanita. Yang tujuan Allah menciptakannya adalah
hendak mengujinya dengan berbagai perintah dan larangan. (M. Quraish Shihab,
2009).
Dari proses ini persalinan lama terdiri dari dua cara yaitu pervaginam dan
secsio sesarea. Maka dari itu lahirlah seorang bayi tanpa mengetahui sesuatupun.
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Allah SWT berfirman dalam surah Q.S. An-nahl (16) ; 78 :
                   
            
Terjemahnya :
Dan Allah mengeluarkan kamu dari perut ibumu dalam keadaan tidak mengetahui
sesuatupun, dan dia memberi kamu pendengaran, penglihatan dan hati, agar
kamu bersyukur.
Proses ini adalah salah satu tahapan penyempurnaan dan pembentukan
mausia berasal dari tanah. Kemudian Allah SWT jadikan saripati itu air mani
(yang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Allah
jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah itu Allah SWT jadikan segumpal
daging, dan segumpal daging itu Allah jadikan tulang belulang, lalu tulang
belulang itu dibungkus dengan daging, lalu Allah SWT jadikan dia makhluk yang
(berbentuk) lain. Kemudian Allah memberikan cobaan kepada manusia salah satu
di antaranya yaitu persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam (partus lama).
(Hisham Thalbah, 2009).
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BAB III
STUDI KASUS
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL CARE PATOLOGI
PADA NY “S” GRAVID 40 – 42 MINGGU DENGAN PARTUS LAMA
Dl RUMAH SAKIT IBU DAN ANAK SITTI FATIMAH
TANGGAL 7 JULI 2010
No. Registrasi : 049 804
Tgl. MRS : 7 Juli 2010 jam 08.45 Wita.
Tgl. Pengkajian : 7 Juli 2010 jam 09.00 Wita.
Tgl. Partus : 7 Juli 2010 jam 23.30 Wita.
Nama Mahasiswa : Sri Yoelinda Sari S.
KALA I
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR
A. Identitas Istri / Suami
Nama : Ny. “S” / Tn. “I”
Umur : 25 Tahun / 23 Tahun
Agama : Islam / Islam
Suku : Makassar / Makassar
Pendidikan : SMA / SI
Pekerjaan : IRT / Wiraswasta
Alamat : JI. Perintis Kemerdekaan 17 Kompleks Batu Tambang.
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B. Data Biologis
1. Keluhan utama : Ibu mengatakan sakit perut tembus ke belakang tanpa
disertai Pelepasan lendir dan darah.
2. Riwayat keluhan utama
a. Sakit dirasakan sejak tanggal 7 – 7 – 2010 jam 01.30 Wita.
b. Lokasi mulai dari perut tembus ke belakang.
c. Sifat his hilang timbul.
d. Usaha ibu untuk mengatasi keluhannya yaitu dengan mengurut-urut
punggungnya sambil berjalan-jalan.
C. Riwayat kesehatan yang lalu
1. Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi dan diabetes
milletus.
2. Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular.
3. Ibu megatakan tidak pernah minum alkohol dan merokok.
4. Ibu mengatakan tidak pernah menjalani operasi.
5. Ibu mengatakan tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan dan jamu selama
hamil.
D. Riwayat Reproduksi.
1. Menarche : Umur 15 tahun
2. Siklus : 28 - 30 hari
3. Lama : 6 - 7 hari
4. Dismenorhoe : Tidak ada nyeri pada saat haid
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E. Riwayat kehamilan sekarang
1. GI. P0. A0.
2. a. HPHT 25 – 9 – 2009
b. HTP 2 – 7 – 2010
3. Ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran sebelumnya.
4. Ibu mengatakan bahwa kehamilannya sudah ± 9 bulan.
5. Ibu mengatakan bahwa janinnya bergerak sejak januari sampai sekarang.
6. Ibu mengatakan pergerakan janinnya pada satu tempat yaitu sebelah kanan.
7. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama hamil.
8. Imunisasi TT 2 kali, yaitu 3 – 12 – 2009 dan 10 – 1 – 2010 di RSIA Sitti
Fatimah.
F. Riwayat Keluarga Berencana.
Klien tidak pernah memakai salah satu alat kontrasepsi Keluarga Berencana karena
ingin punya anak.
G. Pemenuhan kebutuhan dasar.
1. Pola Nutrisi.
a. Saat hamil.
a) Frekuensi 3 kali dengan porsi 1 piring.
b) Pola makanan nasi, sayur, buah-buahan, dan kadang-kadang
minum susu.
c) Nafsu makan baik.
d) Minum 6-8 gelas perhari
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b. Selama inpartu
a) Pola makan tidak teratur
b) Nafsu makan kurang.
c) Kebutuhan minum ± 3 gelas
2. Pola Eliminasi
a. Saat hamil
a) Buang Air Besar ( BAB) 1 x sehari.
Warna kekuning-kuningan
Konsistensi lunak
b) Buang air Kecil ( BAK ) 4-5 x sehari
Warna kuning muda berbau amoniak
b. Selama inpartu
Ibu belum pernah BAB, BAK 5 kali
3. Istirahat
a. Saat Hamil
a) Pola tidur 2 x sehari
Tidur siang (14.00-15.00 wita)
Tidur malam (21.00-05.00 wita)
b. Selama inpartu
Ibu berbaring ditempat tidur karena rasa nyeri yang dialami
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4. Personal Hygiene
a. Saat hamil.
a ) Kebersihan rambut ; keramas 2 x seminggu.
b ) Kebersihan mulut ; sikat gigi sehabis makan, mandi dan sebelum tidur.
c ) Kebersihan badan ; mandi 2 x sehari menggunakan sabun mandi.
d ) Kebersihan genetalia ; klien membersihkan alat genetalianya setiap
mandi dan sehabis BAK dan BAB
I. Pemeriksaan fisik
1. Keadaan Umum
a. Wajah Ibu nampak meringis
b. Ibu nampak lemah
c. Kesadaran komposmentis.
d. LILA : 25 cm
e. TB : 157 cm
f. Berat Badan :
1) Berat Badan sebelum hamil : 48 kg
2) Berat badan selama hamil : 54 kg
g. Tanda Tanda Vital
TD : 110/70 mmHg
P : 20 x/menit
N : 79 x/menit
S : 36,4 °C
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2. Kepala dan rambut
Inspeksi : Keadaan rambut ; Ikal, tidak rontok, bersih, berwarna hitam.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan.
3. Muka
Inspeksi : Ekspresi wajah nampak meringis
Palpasi : Tidak ada oedema pada wajah.
4. Mata
Inspeksi : Konjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterus.
5. Hidung
Inspeksi : Septum simetris kiri dan kanan, tidak ada polip.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada pembesaran massa dan benjolan.
6. Telinga
Inspeksi : Simetris kanan dan kiri, nampak bersih dan tidak ada pengeluaran
sekret
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan.
7. Gigi dan Mulut
Gigi dan mulut bersih, keadaan gigi lengkap dan tidak ada caries.
8. Leher
Palpasi : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid , kelenjar limfe dan vena
Jugularis.
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9. Payudara
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, puting susu terbentuk, hiperpigmentasi
pada areola mamma.
Palpasi : Tidak ada benjolan pada mamma.
10. Abdomen
Inspeksi : Tampak adanya striae livide, tonus otot abdomen tegang, tidak ada
luka bekas operasi.
Palpasi : Leopold I : TFU 2 jbpx, 30 cm teraba bokong di fundus.
Leopold II : Punggung kiri
Leopold III : Kepala
Leopold IV : BDP (bergerak dalam panggul)
- Pengukuran lingkar perut : 107 cm
- Pengukuran lingkar panggul : 89 cm
Distansia Spinarum : 25 cm (24-26 cm)
Distansia Cristarum : 27 cm (26-28 cm)
Distansia Posterior : 10 cm (8-10 cm)
Boudolouque : 20 cm (18-20 cm)
- Auskultasi
Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan
frekuensi 128 x/menit.
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Kontraksi uterus
Pukul 09.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 128 x/menit
Pukul 09.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 128 x/menit
Pukul 10.00 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 128 x/menit
Pukul 10.30 wita his 2 x 10 menit durasi 25-30 djj 128 x/menit
Pukul 11.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 128 x/menit
Pukul 11.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 128 x/menit
Pukul 12.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 12.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 13.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 13.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 14.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 14.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj l32 x/menit
Pukul 15.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 15.30 wita his 2x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 16.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 16.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 17.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 17.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 18.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 18.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj l32 x/menit
Pukul 19.00 wita his 3 x 10 menit durasi 35-40 djj 132 x/menit
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Pukul 19.30 wita his 3 x 10 menit durasi 35-40 djj l32 x/menit
Pukul 20.00 wita his 3 x 10 menit durasi 35-40 djj 132 x/menit
Pukul 20.30 wita his 2 x 10 menit durasi 35-40 djj 130 x/menit
11. Genitalia
Inspeksi : Tidak adanya pengeluaran darah dan lendir, tidak tampak adanya
varises, tidak ada odem.
Pemeriksaan dalam (VT)
Tanggal 7 – 7 – 2010.
Jam : 09.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio lunak dan tebal
3. Pembukaan 1 cm
4. Ketuban positif
5. Presentasi kepala dengan uuk sulit dinilai
6. Hodge I
7. Tidak ada molage
8. Tidak ada bagian terkemuka
9. Kesan panggul normal
10. Belum ada pelepasan darah dan lendir
Jam : 13.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio tebal dan lunak
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3. Pembukaan 2–3 cm
4. Ketuban positif
5. Presentasi kepala dengan uuk sulit dinilai
6. Hodge I
7. Tidak ada molage
8. Tidak ada bagian terkemuka
9. Kesan panggul normal
10. Belum ada Pelepasan darah dan lendir
Jam : 17.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio tebal dan lunak
3. Pembukaan 5 cm
4. Ketuban positif
5. Presentasi kepala dengan uuk ki - dep
6. Hodge II - III
7. Tidak ada molage
8. Tidak ada bagian terkemuka
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan darah dan lendir
12. Ekstremitas
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada varises.
Palpasi : Tidak ada oedema.
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J. Data Psikologis.
1. Ibu berencana melahirkan di RSIA Sitti Fatimah.
2. Ibu senang dengan kehamilannya dan berharap anaknya segera lahir.
3. Ibu ditunggui oleh keluarganya selama proses persalinan.
K. Data Spiritual
Selama persalinan ibu berdoa kepada Tuhan untuk keselamatan diri dan Bayinya.
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL
Diagnosa / Masalah aktual : GI. P0. A0, Umur kehamilan 40-42 minggu. Letak
memanjang, Intra uteri, Tunggal, Hidup, Keadaan janin
baik, Keadaaan ibu baik, Inpartu Kala I Fase aktif.
1. GI.P0.A0
DS : - ibu mengatakan hamil yang pertama dan tidak pernah keguguran
Sebelumnya.
DO : - Tampak striae livide
- Tonus otot abdomen tegang.
Leopold I : TFU 2 jbpx , 30 cm teraba bokong di fundus.
LeopoId II : Punggung kiri
Leopold III : Kepala
Leopold IV : BDP (bergerak dalam panggul)
Auskultasi : Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah
dengan frekuensi 128 x/menit.
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Analisa dan interpretasi data
- Pada primigravida tonus otot tegang karena belum pernah mengalami
peregangan sebelumnya.
- Pada kehamilan uterus membesar mengikuti pertumbuhan janin disebabkan
hipertropi otot polos dan serabut-serabut kolagen menjadi higroskopik akibat
meningkatnya hormon estrogen.
-Pada kulit terdapat pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat tertentu yang
melanopore stimulating hormone yang meningkat pada masa kehamilan dimana
hormone ini dikeluarkan oleh lobus anterior hipofise.
- Adanya teraba bagian-bagian besar janin, terdengar denyut jantung janin serta
adanya gerakan janin pada saat palpasi menandakan ibu dalam keadaan hamil.
2. Gestasi 40-42 minggu
DS : - Ibu mengatakan HPHT 25-9-2009
- Ibu mengatakan umur kehamilan sudah 9 bulan lebih
DO : - Tanggal pengkajian 7-7-2010
- Leopold : TFU 2 jbpx, 30 cm
Analisa dan interpretasi data
- Berdasarkan rumus Naegele dari HPHT ibu tanggal 25-9-2009 sampai dengan
tanggal pengkajian 7-7-2010 maka gestasi 293 hari atau 41 minggu 3 hari.
3. Letak memanjang.
DS : - ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah
perutnya.
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DO: - Leopold II : Punggung kiri
- Leopold III : Kepala
Analisa dan interprestasi data
- Pada palpasi Leopold II disatu sisi teraba struktur dan resisten adalah
punggung dan disisi lain terdapat bagian-bagian kecil dan janin. Bunyi
jantung janin terdengar lebih baik dipunggung janin dari pada persentase
verteks dan bokong, biasanya bunyi jantung janin dihantarkan melalui
lambung janin (punggung) yang terletak paling dekat dinding uterus.
- Letak janin dalam kehamilan sesuai dengan sumbu ibu dimana letak sumbu
janin terdapat sumbu yang memanjang.
4. Intra Uteri
DS : - Ibu mengatakan selama hamil tidak ada nyeri perut.
DO: - Pada saat palpasi ibu tidak merasa nyeri
- Pembesaran perut sesuai umur kehamilan
Analisa dan interpretasi data
- Bagian dari uterus yang merupakan tempat perkembangan janin adalah kavum
uteri dimana pada bagian ini hasil konsepsi dapat tumbuh dan berkembang
hingga aterm tanpa menyebabkan adanya rasa nyeri.
- Letak janin dalam kehamilan sesuai dengan sumbu ibu dimana letak sumbu
janin terdapat sumbu yang memanjang.
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5. Tunggal
DS : - Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah
perutnya
DO: - Leopold I : TFU 2 jbpx, 30 cm teraba Bokong di fundus
- Leopold II : Punggung kiri
- Leopold III : Kepala
- Leopold IV : BDP (bergerak dalam panggul)
- Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu
dengan frekuensi 128 x/menit.
- Pembesaran perut sesuai umur kehamilan.
Analisa dan interprestasi data
- Pembesaran perut sesuai umur kehamilan, teraba 1 kepala dan bokong dan
terdengar djj pada satu tempat yaitu kuadran kiri bawah serta pergerakan janin
yang dirasakan oleh ibu pada sebelah kanan perutnya. Hal ini menandakan
tunggal.
6. Hidup
DS : - Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah
perutnya
DO: - Auskultasi djj terdengar jelas pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan
frekuensi 128 x /menit.
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Analisa dan interprestasi data
- Adanya pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu pada saat pengkajian dan djj
terdengar jelas menandakan jantung janin berfungsi dengan baik menandakan
janin hidup.
7. Keadaan janin baik
DS : - Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat pada kuadran kanan bawah
perutnya.
DO: - Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan
frekuensi 128 x /menit.
Analisa dan interprestasi data
Adanya pergerakan janin yang dirasakan ibu serta terdengarnya Djj 128 x /menit
yang dalam batas normal, teratur menandakan janin hidup dan baik.
8. Keadaan ibu baik
DS : - Ibu mengatakan tidak pernah mengalami penyulit yang serius
DO: - Konjungtiva merah muda dan skelera tampak bersih.
- Tidak ada odema pada wajah dan tungkai
Tanda Tanda Vital :
TD : 110/70 mmHg
P : 20 x/menit
N : 79 x/menit
S :36,4°C
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Analisa dan interprestasi data
- Tekanan darah 120/70 mmHg dalam batas normal menandakan ibu dalam
keadaan (tidak pre eklampsia / eklamopsia) dan odema pada wajah tidak ada.
- Konjungtiva merah muda normal menandakan ibu tidak anemis dan skelera
putih bersih menandakan ibu tidak ikterus.
9. Inpartu kala I fase aktif
DS : - Ibu mengatakan sakit perut tembus kebelakang
- Ibu mengatakan adanya pengeluaran darah dari jalan lahir
DO: - Genitalia luar nampak ada pelepasan lendir dan darah.
- Hasil pemeriksaan dalam jam 17.00 wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio tipis dan lunak
3. Pembukaan 5 cm
4. Ketuban positif
5. Presentasi kepala dengan uuk ki–dep
6. Hodge II–III
7. Tidak ada molage
8. Tidak ada bagian terkemuka
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan darah dan lendir
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Analisa dan interprestasi data
- Pada saat 1-2 minggu sebelum persalinan kadar hormon progesteron
dan estrogen mulai menurun sehingga fungsinya akan berkurang yang akan
menyebabkan kekejangan pembuluh darah sehingga menimbulkan
his atau kontraksi dari uterus. Pada waktu kontraksi uterus (His) otot - otot
akan mengalami anoxia yang akan menyebabkan nyeri.
- Pada saat pace maker memulai kontraksi gelombang his akan bergerak ke
dalam dan ke bawah yaitu fundus, korpus dan seluruh uterus dimana otot pada
fundus semakin tebal dan otot-otot uterus mengadakan
retraksi sehingga otot korpus uteri lebih pendek dan dengan sendirinya
serviks yang kurang mengandung otot dan banyak mengandung kolagen
akan mudah tertarik dan membuka.
Masalah Aktual : Nyeri perut karena kontraksi uterus
DS : - Ibu mengatakan sakit perut tembus kebelakang
- Ibu mengatakan adanya pengeluaran darah dari jalan lahir
DO: - Kontraksi uterus
Pukul 17.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 17.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 18.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukui 18.30 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 132 x/menit
Pukul 19.00 wita his 3 x 10 menit durasi 35-40 djj 132 x/menit
Pukul 19.30 wita his 3 x 10 menit durasi 35-40 djj 132 x/menit
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Pukul 20.00 wita his 3 x 10 menit durasi 35-40 djj 132 x/menit
Pukul 20.30 wita his 2 x 10 menit durasi 35-40 djj l30 x/menit
Analisa dan interprestasi data
- Nyeri yang timbul berasal dari his persalinan dan mulainya persalinan
- Penurunan kadar hormone progesterone pada ibu mempengaruhi pengeluaran
oxytosin dan hipofise anterior yang dapat menyebabkan kontraksi uterus.
- Pembukaan serviks disebabkan kontraksi SBR dan serviks diregang oleh isi
uterus
- Sehingga menyebabkan dilatasi serviks.
- Pembukaan menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas
dan terjadi pengeluaran darah dikarenakan kapiler pembuluh darah pecah
LANGKAH III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Tidak ada data menunjang
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY ATAU KOLABORASI
Tidak ada indikasi
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN
Diagnosa aktual : GI. P0. A0, Umur kehamilan 40-42 minggu, Letak memanjang,
Intra uteri, Tunggal, Hidup, Keadaan janin baik, Keadaaan ibu
baik, Inpartu Kala I Fase aktif
Masalah aktual : Nyeri perut karena kontraksi uterus
Masalah Potensial : Tidak ada
Tujuan : - Kala I dalam batas normal
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- Kondisi ibu dan janin baik
Kriteria : - Kala I tidak melebihi 13 jam
- Kontraksi adekuat 3-4 kali dalam 10 menit durasi 45-50 detik
- Djj teratur dan kuat dalam batas normal (120-160 x/menit)
- Tanda Tanda Vital dalam batas normal.
TD : 100-130/60-90 mmHg
N : 60–80 x/menit
P : 16-20 x/menit
S : 36-37°C
Intervensi Tanggal 7 Juli 2010
1. Anjurkan ibu untuk BAK dan cuci kaki.
Rasional : Kandung kemih yang kosong dapat memberi rasa nyaman pada ibu dan
mempercepat proses turunnya bagian terendah janin, cuci kaki untuk
rnencegah terjadinya infeksi.
2. Observasi his dan Djj tiap 30 menit
Rasional : Kontraksi uterus merupakan tanda inpartu dan adanya kemajuan
persalinan serta untuk memantau keadaan janin.
3. Observasi Tanda Tanda Vital tiap 4 jam
Rasional : Memantau keadaan umum ibu
4. Monitor kemajuan persalinan tiap 4 jam bila indikasi dengan pemerikasan dalam.
Rasional : Untuk memantau majunya persalinan.
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5. Mengatasi nyeri yang sangat pada ibu
Rasional : nyeri yang berlebihan pada ibu dapat mengganggu proses persalinan
6. Anjurkan ibu untuk bernafas panjang saat ada his
Rasional : Suplai 02 dalam jaringan dapat mengurangi rasa nyeri yang dirasakan.
7. Dampingi ibu
Rasional : Ibu merasa aman dan diperhatikan
8. Beri support pada ibu dan keluarga
Rasional : Agar ibu dan keluarga tetap bersemangat dan optimis dalam
menghadapi persalinan dan kelahiran
9. Pantau kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf
Rasional : Dengan partograf dapat memudahkan dalam pengambilan keputusan
klinis dan rencana asuhan selanjutnya.
LANGKAH VI. IMPLEMENTASI
Diagnosa aktual :  GI. P0. A0. Umur kehamilan 40-42 minggu, Letak
memanjang, Intra uteri, Tunggal, Hidup, Keadaan janin baik,
Keadaaan ibu baik, Inpartu Kala I Fase aktif
Masalah aktual : Nyeri perut karena kontraksi uterus.
Masalah Potensial : Tidak ada.
Implementasi Tanggal 7 Juli 2010 jam 21.00 wita-23.25 wita
1. Mengobservasi his dan Djj
Pukul 21.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 21.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
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Pukul 22.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 22.30 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit
Pukul 23.00 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit
2. Mengobservasi Tanda Tanda Vital
TD : 120/70 mmHg
P : 20 x/menit
N : 79 x/menit
S : 36,4°C
3. Memonitor kemajuan persalinan tiap 4 jam
Jam : 21.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio melesap
3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban negatif
5. Presentasi kepala dengan caput
6. Hodge III-IV
7. Molage I
8. Tidak ada Penumbungan
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan ketuban jernih
4. Mengatasi nyeri yang sangat pada ibu
Hasil : tramadol atau petidin 25 mg IM
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5. Menganjurkan ibu untuk bernafas panjang pada saat ada his
6. Memberi minum pada ibu
7. Mendampingi ibu
8. Memberi support dan motivasi pada ibu
9. Memantau kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf
LANGKAH VII. EVALUASI
Diagnosa aktual : GI. P0. A0, Umur kehamilan 40-42 minggu, Letak
memanjang, Intra uteri, Tunggal, Hidup, Keadaan janin baik,
Keadaaan ibu baik, Inpartu Kala I Fase aktif
Masalab aktual : Nyeri perut karena kontraksi uterus
Masalah Potensial : Tidak ada
Tanggal 7 Juli 2010 jam 21.00 wita
1. Ibu mengatakan mempunyai dorongan untuk meneran
2. Ibu mengatakan terasa ingin BAB
3. His 2 x 10 menit durasi 30-35 detik
4. Djj 130 x/menit
5. Tanda  Tanda Vital
TD : 120/70 mmHg
P : 20 x/menit
N : 79 x/menit
S : 36,4°C.
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6. Pemeriksaan dalam
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan.
2. Porsio melesap
3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban negative
5. Presentasi kepala dengan caput
6. Hodge III-IV
7. Molage I
8. Tidak ada Penumbungan
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan ketuban jernih
7. Keadaan ibu lelah
SOAP KALA I
Data Subjektif
- Ibu mengatakan sakit perut tembus ke belakang tanpa pelepasan darah dan
lendir.
- Sakit dirasakan sejak tanggal 7 Juli 2010 Jam 01.30Wita
- Usaha ibu untuk mengatasi keluhannya yaitu dengan mengurut-urut
punggungnya sambil berjalan-jalan
- Ibu tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, penyakit menular, tidak
pernah menjalani operasi, tidak pernah mengkonsumsi obat-obatan dan jamu
selama hamil.
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- Ibu mengatakan HPHT 25-9-2009
- Ibu mengatakan hamil pertama dan tidak pernah keguguran sebelumnya
- Ibu mengatakan bahwa kehamilannya sudah 9 bulan lebih
- Ibu merasakan pergerakan janinnya pada satu tempat yaitu sebelah kanan
- Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama hamil.
- Imunisasi TT 2 kali, yaitu 3-12-2009 dan 10-1-2010 di RSIA Sitti Fatimah
Data Objektif
- GI.P0.A0
- HTP 2-6-2010
- Wajah ibu nampak meringis
- Ibu nampak lemah
- Kesadaran komposmentis.
- Tanda  Tanda Vital
TD : 110/70 mmHg
P : 20 x/menit
N : 79 x/menit
S : 36,4°C.
- Ekspresi wajah nampak meringis
- Tidak ada oedema pada wajah.
- Konjungtiva merah muda dan sklera tidak ikterus.
- Tampak adanya striae livide, tonus otot abdomen tegang, tidak ada luka
bekas operasi
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- Saat palpasi tidak terasa nyeri.
Leopold I : TFU 2 jbpx, 30 cm teraba bokong di fundus
Leopold II : Pu - ki
Leopold III : Kepala
Leopold IV : BDP (bergerak dalam panggul)
Auskultasi
Djj terdengar jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah frekuensi
128 x/menit
- Kontraksi his 2 x 10 menit durasi 25-30 detik
- Belum tampak pelepasan darah dan lendir
- Tidak tampak adanya varises
- Pemeriksaan dalam (VT) tanggal 7-7-2010 Jam : 09.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio tebal dan lunak
3. Pembukaan 1-2 cm
4. Ketuban positif
5. Presentasi Kepala dengan uuk sulit dinilai
6. Hodge I
7. Tidak ada molage
8. Tidak ada bagian terkemuka
9. Kesan panggul normal
10. Belum ada Pelepasan darah dan lendir
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Assesment
Diagnosa aktual : GI. P0. A0, Umur kehamilan 40-42 minggu, Letak
memanjang. Intra uteri, Tunggal, Hidup, Keadaan janin baik,
Keadaaan ibu baik, Inpartu Kala I Fase aktif
Masalah aktual : Nyeri perut karena kontraksi uterus
Masalah Potensial : Tidak ada
Planning
1. Mengobservasi his dan Djj
Pukul 21.00 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 21.30 wita his 2 x 10 menit durasi 30-35 djj130 x/menit
Pukul 22.00 wita his 3 x 10 menit durasi 30-35 djj 130 x/menit
Pukul 22.30 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit
Pukul 23.00 wita his 4 x 10 menit durasi 40-45 djj 130 x/menit
2. Mengobservasi Tanda Tanda Vital
TD : 110/70 mmHg
P : 20 x/menit
N : 79 x/menit
S : 36,4°C.
3. Memonitor kemajuan persalinan tiap 4 jam
Jam : 21.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio melesap
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3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban negative
5. Presentasi kepala dengan kaput
6. Hodge III-IV
7. Molage I
8. Tidak ada Penumbungan
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan ketuban jernih
4. Mengatasi nyeri yang sangat pada ibu
Hasil : tramadol atau petidin 25 mg IM
5. Menganjurkan ibu untuk bernafas panjang pada saat ada his
6. Memberi minum pada ibu
7. Mendampingi ibu
8. Memberi support dan motivasi pada ibu
9. Memantau kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf
KALA II
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS :
1. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk meneran.
2. Ibu merasakan sakit pada perut tembus ke belakang
3. Ibu mengatakan ada pengeluaran darah dan lendir
4. Ibu merasa ingin BAB
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5. Ibu merasa lelah
DO:
1. Kontraksi uterus 2 x 10 menit durasi 30-35 detik
2. Djj 130 x/menit
3. Nampak pelepasan darah dan lendir
4. Pemeriksaan dalam
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio melesap
3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban negatif
5. Presentasi kepala dengan kaput
6. Hodge III-IV
7. Molage I
8. Tidak ada Penumbungan
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan ketuban jernih
5. Tanda Tanda Vital
TD : 120/80 mmHg
P : 22 x/menit
N : 88 x/menit
S : 36,5 °C.
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LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL
Diagnosa AktuaI : Kala II Memanjang
Masalah Aktual : Kelelahan
DS:
1. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk mengedan
2. Ibu merasakan sakit pada perut tembus ke belakang
3. Ibu mengatakan ada pengeluaran darah dan lendir
4. Ibu merasa ingin BAB
5. Ibu merasa lelah
DO:
1. Kontraksi uterus 2 x 10 menit durasi 30-35 detik
2. Djj 130 x/menit
3. Perineum menonjol
4. Nampak pelepasan darah dan lendir
5. Anus membuka
6. Pemeriksaan dalam
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio melesap
3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban negatif
5. Presentasi kepala dengan kaput
6. Hodge III-IV
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7. Molage I
8. Tidak ada Penumbungan
9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan ketuban jernih
Analisa dan Interpretasi Data
- Keinginan mengedan ini merupakan refleks yang ditimbulkan oleh penekanan
kepala bayi pada dinding vagina, rectum
- Persalinan yang lama dapat mengakibatkan ketidak seimbangan cairan elektrolit
serta kekurangan cadangan glukosa mengakibatkan kelelahan dan persalinan lama.
- Kondisi kelelahan akan mengakibatkan kontraksi uterus kurang adekuat sehingga
dapat mengakibatkan persalinan lama. Kala II pada primigravida berlangsung
selama 1 1/2 jam
- Hormon oksitosin sintetik merangsang otot polos uterus, meningkatkan eksitabilitas
sel-sel otot yang meningkatkan kekuatan kontraksi
LANGKAH III. ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Antisipasi terjadi gawat janin
DS :
DO : - Pemeriksan dalam ketuban negative
- Terdapat caput pada kepala
Analisa dan interpretasi data
- Persalinan yang berlangsung lama dapat menyebabkan keseimbangan 02 pada
janin dapat menurun disebabkan keadaan janin yang Iebih lama pada jalan lahir.
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- Serta pecahnya ketuban yang menjadi pelindung bayi dapat menyebabkan cairan
ketuban berkurang sedikit demi sedikit sehingga dapat menyebabkan gawat janin.
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY
Jam 22.00 wita Pasang infus / drips oxytocin 5 unit 12 tetes/ menit dalam larutan RL
500 cc
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN
Diagnosa Aktual : Kala II Memanjang
Masalah Aktual :  Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadi Gawat janin
Tujuan : 1. Kala II lama teratasi
2. Potensial gawat janin tidak terjadi
Kriteria : 1. Djj dalam batas normal (120-I60 x/menit)
2. Kontraksi uterus dalam batas normal (lebih dari 3 kali
dalam 10 menit) dengan durasi lebih dari 40 detik.
1. Lakukan informed consent
Rasional : Untuk memudahkan dalam melakukan tindakan dan sebagai
perlindungan hukum.
2. Observasi tetesan infus
Rasional : Untuk menilai kontraksi uterus tindakan selanjutnya
3. Lihat tanda gejala kala II
Rasional : Dapat mengetahui mulainya persalinan
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4. Siapkan peralatan
Rasional : Agar pertolongan persalinan dilakukan dengan sebaik-
baiknya
5. Pakai celemek
Rasional : Mencegah terjadinya infeksi silang dan menghindari percikan darah
6. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
Rasional : Mencegah infeksi silang
7. Pakai sarung tangan Disenfeksi Tingkat Tinggi (DTT)
Rasional : mencegah infeksi silang
8. Bersihkan vulva dan perineum
Rasional : Membersihkan jalan lahir dan mencegah infeksi silang
9. Lakukan VT (Vagina Toucher)
Rasional : Untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan
10. Celupkan tangan ke dalarn larutan Clorin 0,5 % dan buka sarung tangan
secara terbalik.
Rasional : mencegah infeksi silang
11. Periksa Djj
Rasional : Mengetahui keadaan janin
12. Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadaan baik
Rasional : Agar ibu mengetahui kemajuan persalinannya serta keadaan
bayinya dan siap untuk mengedan
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13. Minta bantuan keluarga dalam membantu ibu dalam posisi mengedan
Rasional : Dapat membantu proses persalinan
14. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk mengedan.
Rasional : Memperlancar berlangsungnya proses persalinan
15. Pasang handuk bersih di atas perut ibu
Rasional : Mengeringkan badan bayi dari lendir dan darah agar bayi tidak
hipotermi
16. Pasang handuk bersih 1/3 bagian di bawah bokong ibu
Rasional : Digunakan untuk menyokong bayi
17. Buka partus set
Rasional : Untuk memudahkan mengambil sarung tangan dan peralatan
lainnya.
18. Pakai sarung tangan DTT pada ke dua tangan
Rasional: Mencegah terjadinya infeksi silang
19. Pimpin persalinan dan sokong perineum
Rasional : Membantu ibu dalam meneran dan mencegah agar perineum
tidak ruptur.
20. Bersihkan mulut, hidung dan muka bayi dengan has steril
Rasional : Mengupayakan agar lendir dan air ketuban yang terhisap oleh
bayi tidak tertelan
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21. Periksa lilitan tali pusat
Rasional: Mencegah terjadinya asfiksia pada bayi
22. Tunggu putaran paksi luar kepala bayi
Rasional: Menghindari adanya distosia pada leher dan punggung bayi
23. Lahirkan bahu depan dan kemudian belakang
Rasional: Membantu kelahiran bahu bayi agar tidak terjadi ruptur perineum
24. Lahirkan badan bayi dengan sanggah susur
RasionaL : Membantu kelahiran badan bayi agar tidak terjadi ruptur
perineum
25. Susur badan bayi, bahu hingga kaki
Rasional: Membantu menyangga badan bayi agar tidak terjatuh
26. Perhatikan kondisi bayi
Rasional: Untuk menilai Apgar score.
27. Keringkan dan bungkus badan bayi
Rasional: Agar bayi tidak kedinginan oleh suhu lingkungan
28. Jepit tali pusat dengan 2 klem
Rasional : Menghentikan darah yang berasal dari plasenta dan badan bayi
29. Gunting tali pusat
Rasional : Memisahkan bayi dengan plasenta dan membantu proses
pernafasan serta sirkulasi bayi
30. Ganti pembungkus bayi dengan yang kering
Rasional : Memberikan kenyamanan dan kehangatan pada bayi.
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LANGKAH VI. IMPLEMENTASI
Diagnosa : Perlangsungan kala II
Masalah Aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadi Gawat janin
Implementasi Tanggal 7 Juli 2010, Jam 21.00-23.30 Wita
1. Melakukan informed consent
2. Mengobservasi tetesan infuse
Hasil : Tetesan infus 12 tetes /menit
3. Melihat tanda gejala kala II
- Adanya dorongan meneran
- Adanya tekanan pada anus
4. Menyiapkan peralatan
a. Partus Set Steril
- 2 buah klem
- 1 buah gunting tali pusat
- 1 buah 1/2 kocher
- 1 pasang handscoon
- Gaas steril , pengikat tali pusat dan duk steril
b. Bak hecting Steril
- Nalpuder
- Gunting
- Kom berisi bethadine
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c. Jarum dan Cat gut / Zaide
d. Ember yang berisi larutan klorin 0,5 %
e. Ember yang berisi larutan DTT
f. Ember untuk pakaian kotor
g. Kantong plastik tempat plasenta
h. 1 Buah Nierbekken
i. Pakaian bayi dan ibu
5. Memakai celemek
6. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
7. Memakai sarung tangan DTT
8. Mengisi spoit dengan oxytosin 10 Unit dengan 1 tangan
9. Membersihkan vulva dan perineum
10. Melakukan Pemeriksaan dalam (VT)
Jam: 21.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio melesap
3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban Negatif
5. Presentase Kepala dengan kaput
6. Hodge III-IV
7. Molage I
8. Tidak ada bagian Penumbungan
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9. Kesan panggul normal
10. Pelepasan ketuban jernih
11. Mencelupkan tangan ke dalam larutan Clorin 0,5 % dan buka sarung tangan
secara terbalik
12. Memeriksa Djj
13. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadaan baik
14. Meminta bantuan keluarga dalam membantu ibu dalam posisi meneran
15. Melakukan pimpinan mengedan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk mengedan
16. Memasang handuk bersih di atas perut ibu
17. Memasang duk bersih 1/3 bagian di bawah bokong ibu
18. Membuka partus set
19. Memakai sarung tangan pada kedua tangan pada kedua tangan
20. Memimpin persalinan dan sokong perineum
21. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur
22. Menunggu putaran paksi luar kepala bayi
23. Melahirkan bahu depan dan kemudian belakang
24. Memeriksa lilitan tali pusat
25. Membersihkan mulut, hidung, muka dengan gaas steril
26. Meletakkan bayi di atas perut ibu
27. Mengeringkan dan bungkus badan bayi
28. Menjepit tali pusat dengan 2 klem
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29. Memotong tali pusat
30. Mengganti pembungkus bayi dengan yang kering.
LANGKAH VII. EVALUASI
Diagnosa : Perlangsungan Kala II
Masalah aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya Gawat janin
Evaluasi Tanggal 7 Juli 2010, Jam 23.30 Wita
1. Kala II berlangsung ± 2 Jam 30 menit
2. Bayi lahir spontan serotinus tanggal 7 Juli 2010 laki-laki A/S : 4/6
3. BBL / PBL : Bayi 3000 gram / 49 cm
4. Anus berlubang dan tidak ada cacat bawaan
5. Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
6. TFU setinggi pusat
7. Darah yang keluar ± 150 cc
8. Plasenta belum lahir
SOAP KALA II
Data Subjektif
1. Ibu mengatakan adanya dorongan untuk mengedan
2. Ibu merasakan sakit pada perut tembus ke belakang
3. Ibu mengatakan ada pelepasan darah dan lendir
4. Ibu merasa ingin BAB
5. Ibu merasa lelah
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Data Objektif
1.Tanda Tanda Vital
TD : 120/80 mmHg
P : 22 x/menit
N : 88 x/menit
S :36,5°C
2. Kontraksi uterus 2 x 10 menit durasi 30-35 detik
3. Djj 130 x/menit
4. Nampak kepala dengan caput pada vulva
5. Perineum menonjol
6. Anus membuka
7. Nampak pelepasan darah dan lendir
8. Pembukaan Iengkap
Assesment
Diagnosa Aktual : Perlangsungan Kala II
Masalah Aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Gawat janin
Planning
1. Melakukan informed consent
2. Mengobservasi tetesan infuse
Hasil : Tetesan infus 12 tetes /menit
76
3. Melihat tanda gejala kala II
- Adanya dorongan mengedan
- Adanya tekanan pada anus
- Perineum menonjol
- Vulva dan anus membuka
4. Menyiapkan peralatan
a. Partus Set Steril
- 2 buah klem
- I buah gunting tali pusat
- 1 buah 1/2 kocher
- 1 pasang handscoon
- Gaas steril , pengikat tali pusat dan duk steril
b. Bak Hecting Steril
- Nalpuder
- Gunting
- Kom berisi bethadine
- Jarum dan Cat gut / Zaide
c. Ember yang berisi larutan klorin 0,5 %
d. Ember yang berisi larutan DTT
e. Ember untuk pakaian kotor
f. Kantong plastik tempat plasenta
g. 1 buah nierbekken
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h. Pakaian bayi dan ibu
5. Memakai celemek
6. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
7. Memakai sarung tangan DTT
8. Mengisi spoit dengan oxytosin 10 Unit dengan 1 tangan
9. Membersihkan vulva dan perineum
10. Melakukan VT
Jam : 21.00 Wita
1. Vulva dan vagina tidak ada kelainan
2. Porsio melesap
3. Pembukaan 10 cm
4. Ketuban Negatif
5. Molage I
6. Hodge III–IV
7. Tidak bagian Penumbungan
8. Kesan panggul normal
9. Pelepasan ketuban jernih
11. Mencelupkan tangan ke dalam larutan Clorin 0,5 % dan buka sarung tangan
secara terbalik
12. Memeriksa Djj
13. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadaan baik
14. Meminta bantuan keluarga dalam membantu ibu dalam posisi meneran
78
15. Melakukan pimpinan mengedan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk mengedan
16. Memasang handuk bersih di atas perut ibu
17. Memasang duk bersih 1/3 bagian di bawah bokong ibu
18. Membuka partus set
19. Memakai sarung tangan pada ke dua tangan
20. Memimpin persalinan dan sokong perineum
21. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur
22. Menunggu putaran paksi luar kepala bayi
23. Melahirkan bahu depan dan kemudian belakang
24. Memeriksa lilitan tali pusat
25. Membersihkan mulut, hidung, muka dengan gaas steril
26. Meletakkan bayi di atas perut ibu
27. Mengeringkan dan bungkus badan bayi
28. Menjepit tali pusat dengan 2 klem
29. Memotong tali pusat
30. Mengganti pembungkus bayi dengan yang kering.
KALA III
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS : - Ibu mengatakan nyeri perut
- Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya
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DO: - Bayi lahir spontan serotinus tidak segera menangis Jam 23.30 Wita
- A/S : 4/6
- BBL / PBL : Bayi 3000 gram / 49 cm
- Anus berlubang dan tidak ada cacat bawaan
- Kala II berlangsung ± 2 jam 30 menit
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
- TFU setinggi pusat
- Darah yang keluar ± 150 cc
- plasenta belum lahir
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL
Diagnosa aktual : Perlangsungan Kala III
DS : - Ibu mengatakan nyeri perut
- Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya
DO : - Bayi lahir spontan serotinus tidak segera menangis Jam 23.30 Wita
- A/S : 4/6
-BBL / PBL : Bayi 3000 gram / 49 cm
- Anus berlubang dan tidak ada cacat bawaan
- Kala II berlangsung ± 2 jam 30 menit
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
- TFU setinggi pusat
- Darah yang keluar ± 150 cc
- Plasenta belum lahir
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Analisa dan Interpretasi Data
i. Kala II dimulai sejak bayi lahir seluruhnya dan berakhir sampai plasenta lahir
Iengkap.
ii. Pada waktu kala III volume uterus sudah berkurang dapat teraba TFU setinggi
pusat pada saat itu uterus berkontraksi memperkecil permukaan
uteri sehingga akan terasa sakit dan teraba bulat dan keras.
LANGKAH III. ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Antisipasi terjadinya rest plasenta
DS : -
DO : 1. TFU setinggi pusat
2. Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
Analisa dan Interpretasi Data
Plasenta yang sudah terlepas dari dinding uterus tapi belum keluar disebabkan
oleh tidak adanya usaha untuk melahirkan atau karena salah penanganan kala III
sehingga terjadi lingkaran konstriksi pada bagian bawah uterus yang menghalangi
keluarnya plasenta.
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY
Tidak Ada Indikasi
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN
Diagnosa : Perlangsungan kala III
Masalah Aktual : Tidak ada
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya Rest Plasenta
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Tujuan : 1. Kala III berlangsung normal
2. Perdarahan tidak terjadi
3. Tidak terjadi Rest Plasenta
Kriteria : 1. Lamanya kala III ± 30 menit
2. Perdarahan kala III + 250 cc
3. Pelepasan plasenta lengkap
Intervensi Tanggal 7 Juli 2010
31. Periksa fundus uteri
Rasional : Untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda
32. Beritahu ibu akan disuntik oxytocin
Rasional : Oxytocin dapat membantu terlepasnya plasenta dan dinding rahim
33. Suntikkan oxytocin 0,5 unit Intra Musculer (IM) dan lakukan PTT.
Rasional: Suntikan oxytocin dapat membantu kontraksi uterus dan
Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT) akan memudahkan
keluarnya pasenta.
34. Pindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm dan vulva
Rasional : Memudahkan malakukan peregangan tali pusat.
35. Letakkan satu tangan di atas sympisis (dorso cranial) regangkan tali pusat
saat berkontraksi
Rasional : Dengan PTT akan memudahkan plasenta terlepas dan tangan pada
sympisis /untuk mencegah terjadinya Rest plasenta
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36. Keluarkan plasenta dengan menarik ke bawah dan ke atas
Rasional: Untuk membantu pengeluaran plasenta
37. Jemput plasenta kedua tangan dengan memutar searah jarum jam
Rasional: Mencegah robekan plasenta dan selaput ketuban serta menghindari
tertinggalnya sisa - sisa plasenta
38. Lakukan masase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta
Rasional : Merangsang kontraksi uterus dan mencegah terjadinya perdarahan
39. Periksa plasenta dan selaput ketuban lahir, jumlah kotiledon, insersi tali pusat
Rasional : Dengan adanya sisa plasenta dan ketuban yang tinggal akan
menyebabkan perdarahan
40. Masukkan plasenta kedalam kantong plastik
Rasional: Mencegah infeksi silang
LANGKAH VI. IMPLEMENTASI
Diagnosa : Perlangsungan kala III
Masalah Aktual : -
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya rest plasenta
Implementasi Tanggal 7 Juli 2010 jam 23.30-23.40 wita
31. Memeriksa fundus uteri
Hasil : tunggal
32. Memberitahu ibu akan disuntik oxytocin
Hasil : Ibu bersedia
33. Menyuntikkan oxytocin 0,5 unit IM dan lakukan PTT
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34. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm dan vulva
35. Meletakkan satu tangan di atas sympisis (dorso cranial) regangkan tali pusat
saat berkontraksi
36. Mengeluarkan plasenta dengan menarik ke atas dan ke bawah
37. Menjemput plasenta dengan kedua tangan dengan memutar searah jarum jam.
38. Melakukan masase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta
39. Memeriksa plasenta dan selaput ketuban (lengkap)
Hasil : selaput ketuban utuh, jumlah kotiledon lengkap, insersio sentralis.
40. Memasukkan plasenta kedalam kantong plastik.
LANGKAH VII. EVALUASI
Diagnosa : Perlangsungan Kala III
Masalah Aktual : -
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya rest plasenta
Evaluasi Tanggal 7 Juli 2010 jam 23.40 wita
1. Kala III berlangsung 10 menit
2. Plasenta lahir lengkap dengan selaput dan kotiledon
3. Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
4. TFU setinggi pusat
5. Pendarahan + 150 cc
6. Hacting VII C
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SOAP KALA III
Data Subjektif
- Ibu mengatakan nyeri perut
- Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya
Data Objektif
- Bayi lahir spontan serotinus tidak segera menangis Jam 22.30 Wita
- A/S : 4/6
- BBL / PBL : Bayi 3000 gram / 49 cm
- Anus berlubang dan tidak ada cacat bawaan
- Kala II berlangsung ± 2 jam 30 menit
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
- TFU setinggi pusat
- Darah yang keluar ± 150 cc
- Plasenta belum lahir
Asessment
Diagnosa : Perlangsungan kala III
Masalah Aktual : Tidak ada
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya rest plasenta
Planning
31. Memeriksa fundus uteri
Hasil : Tunggal
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32. Memberitahu ibu akan disuntik oxytocin
Hasil : ibu bersedia
33. Menyuntikkan oxytocin 0,5 unit IM dan lakukan PTT
34. Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm dan vulva
35. Meletakkan satu tangan di atas sympisis (dorso cranial) regangkan tali pusat
saat berkontraksi
36. Mengeluarkan plasenta dengan menarik ke atas dan ke bawah
37. Menjemput plasenta dengan kedua tangan dengan memutar searah jarum jam.
38. Melakukan masase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta
39. Memeriksa plasenta dan selaput ketuban
Hasil : selaput ketuban utuh, jumlah kotiledon lengkap, insersio sentralis.
40. Memasukkan plasenta kedalam kantong plastik.
KALA IV
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS : - Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
DO : - Kala III berlangsung 10 menit
- Plasenta lahir lengkap dengan selaput dan kotiledon
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
- TFU setinggi pusat
- Pendarahan + 150 cc
- Plasenta lahir Iengkap
-Apgar Score 8/10
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LANGKAH II. IDENTIFIKASI D1AGNOSA / MASALAH AKTUAL
Diagnosa : Perlangsungan Kala IV
DS : - Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
DO : - Kala III berlangsung 10 menit
- Plasenta lahir Iengkap dengan selaput dan kotiledon
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
- TFU setinggi pusat
- Perdarahan + 150 cc
- Apgar score 8/10
Analisa dan interpretasi Data
Saat kala II diperlukan tenaga untuk meneran sehingga tekanan cardiac meningkat
menyebabkan TTV sedikit meningkat Setelah plasenta lahir maka otot uterus
berkontraksi sehingga dapat menutup pembuluh darah pada dinding uterus yang
bermuara pada bekas implantasi plasenta
LANGKAH III. ANTISIPASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Antisipasi terjadinya perdarahan
DS : - Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
DO : - Kala III berlangsung 10 menit
- Plasenta lahir Iengkap dengan selaput dan kotiledon
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
- TFU setinggi pusat
- Perdarahan + 150 cc
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- Apgar score 8/10
Analisa dan interpretasi data
i. Kelelahan yang dialami setelah persalinan menyebabkan kontraksi uterus
tidak baik.
ii. karena itu kala IV merupakan kala pengawasan yang memungkinkan tejadi
perdarahan atonia uteri atau rest plasenta.
LANGKAH IV. TINDAKAN EMERGENCY
Tidak ada indikasi
LANGKAH V. RENCANA TINDAKAN
Diagnosa : Perlangsungan kala IV
Masalah aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya perdarahan
Tujuan : Kala IV berlangsung normal
Kriteria : 1. Kotraksi uterus baik (keras dan bundar)
2. Perdarahan tidak terjadi
3. Tanda Tanda Vital dalam batas normal
TD : 100-130 / 60-90 mmHg
P : 16-20 x/menit
N : 60-80 x/menit
S : 36-37°C.
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Intervensi Tanggal 7 Juli 2010.
41. Periksa adanya robekan jalan lahir
Rasional : Mengantisipasi perdarahan jalan lahir
42. Lakukan evaluasi kontraksi uterus
Rasional : Mengantisipasi terjadinya perdarahan akibat kontraksi uterus yang
jelek
43. Bersihkan sisa darah dan celupkan tangan ke dalam larutan clorin
0,5 % dan bilas ke wadah DTT
Rasional : Memberikan rasa nyaman kepada ibu dan membersihkan sarung
tangan dan darah
44. Ikat tali pusat sekitar 1 cm dari umbilicus
Rasional : Mencegah perdarahan tali pusat
45. Ikat balik tali pusat 2 kali
Rasional : Mempererat pengikatan tali pusat
46. Lepaskan klem dan rendam dalam larutan clorin 0,5 %
Rasional : Mendekontaminasi dan membunuh kuman-kuman yang ada pada
klem
47. Selimuti kembali bayi
Rasional : Menghindari pemindahan panas tubuh
48. Anjurkan ibu menyusui bayinya
Rasional : Merangsang hipofise posterior untuk memproduksi ASI
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49. Lakukan pemantauan uterus
Rasional : Menghindari kontraksi uterus yang jelek
50. Ajarkan ibu/keluarga melakukan massase
Rasional : Agar kontraksi uterus baik
51. Evaluasi kehilangan darah tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit
pada jam kedua
Rasional : Mengantisipasi dan mengawasi perdarahan post partum
52. Periksa Tanda Tanda Vital dan kandung kemih
Rasional: Sebagai indikator mengantisipasi perdarahan post partum
53. Rendam semua peralatan ke dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit
Rasional : Membunuh kuman-kuman pada peralatan dan mencegah infeksi
silang pada pemakaian selanjutnya
54. bersihkan ibu
Rasional : Memberi rasa nyaman dan aman pada ibu
55. Buang sampah yang terkontaminasi
Rasional : mencegah infeksi silang
56. Pastikan ibu merasa nyaman
Rasional : Agar ibu dapat beristirahat
57. Dekontaminasi tempat tidur dengan larutan klorin 0,5 %
Rasional : Mencegah infeksi
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58. Celupkan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % dan buka secara
terbalik
Rasional : Mencegah infeksi silang dan membunuh kuman-kuman dan
kontaminasi darah
59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
Rasional : Mencegah infeksi silang
60. Lengkapi partograf
Rasional : Sebagai lembar pertanggung jawaban hasil pertolongan persalinan
dan sebagai alat pemantauan persalinan.
LANGKAH. VI. IMPLEMENTASI
Diagnosa : Perlangsungan kala IV
Masalah Aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya perdarahan
Implementasi Tanggal 7 Juli 2010.
41. Membersihkan darah dan periksa adanya robekan jalan lahir.
Hasil : terdapat robekan tingkat II dan dilakukan penjahitan
42. Melakukan evaluasi kontraksi uterus
Hasil : Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
43. Membersihkan sisa darah dan celupkan tangan ke dalam larutan clorin 0,5 %
dan bilas ke wadah DTT
44. Mengikat tali pusat sekitar 1 cm dari pusat
45. Mengikat satu lagi pada bagian bawah tali pusat
91
46. Melepaskan klem dan rendam dalam larutan clorin 0,5 %
47. Membungkus tali pusat dengan gaas steril
48. Membungkus badan bayi dan dimasukkan kedalam incubator
49. Melakukan evaluasi kontraksi uterus
Hasil : Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
50. Mengajarkan ibu melakukan masase
51. Mengevaluasi kehilangan darah tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30
menit pada jam kedua
Hasil : 23.55 wita perdarahan 20 cc
00.10 wita perdarahan 20 cc
00.25 wita perdarahan 15 cc
00.40 wita perdarahan 15 cc
01.10 wita perdarahan 15 cc
01.40 wita perdarahan 15 cc
52. Memeriksa Tanda Tanda Vital dan kandung kemih
Hasil 23.50 wita TD : 100/80 mmHg
N : 88 x/menit
P : 20 x/menit
S : 36,4°C
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LANGKAH VII. EVALUASI
Diagnosa : Perlangsungan kala IV
Masalah Aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya perdarahan
Evaluasi Tanggal 7 Juli 2010.
1. Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
2. Pendarahan ± 100 cc
3. TFU setinggi pusat
4. Kala IV berlangsung normal
5. Asfiksia Sedang teratasi dengan apgar Score 8/10
6. Tanda Tanda Vital
TD : 100/80 mmHg
P : 20 x/menit
N : 88 x/menit
S : 36,4 °C
SOAP KALA IV
Data Subjektif
- Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
Data Objektif
- Kala III berlangsung 10 menit
- Plasenta lahir Iengkap dengan selaput dan kotiledon
- Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
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- TFU setinggi pusat
- Perdarahan + 100 cc
- Tanda Tanda Vital
TD : 100/80 mmHg
P : 20 x/menit
N : 88 x/menit
S : 36,4°C
Asessment
Diagnosa : Perlangsungan kala IV
Masalah Aktual : Kelelahan
Masalah Potensial : Antisipasi terjadinya perdarahan
Planning
41. Membersihkan darah dan periksa adanya robekan jalan lahir
Hasil : Terdapat robekan tingkat II dan dilakukan penjahitan
42. Melakukan evaluasi kontraksi uterus
Hasil : Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
43. Membersihkan sisa darah dan celupkan tangan ke dalam larutan clorin 0,5 %
dan bilas ke wadah DTT
44. Mengikat tali pusat sekitar 1 cm dari pusat
45. Mengikat satu lagi pada bagian bawah tali pusat
46. Melepaskan klem dan rendam dalam larutan clorin 0,5 %
47. Membungkus tali pusat dengan gaas steril
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48. Membungkus badan bayi dan dimasukkan kedalam incubator
49. Melakukan evaluasi kontraksi uterus
Hasil : Kontraksi uterus baik (keras dan bundar)
50. Mengajarkan ibu melakukan masase
51. Mengevaluasi kehilangan darah tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30
menit pada jam kedua
Hasil: 23.55 wita perdarahan 20 cc
00.10 wita perdarahan 20 cc
00.25 wita perdarahan 15 cc
00.40 wita perdarahan 15 cc
01.10 wita perdarahan 15 cc
01.40 wita perdarahan 15 cc
52. Memeriksa Tanda Tanda Vital dan kandung kemih
Hasil 23.55 wita TD : 100/80 mmHg
P : 20 x/menit
N : 88 x/menit
S : 36,4°C
00.10 wita TD : 100/70 mmHg
N : 88 x/menit
00.25 wita TD : 100/70 mmHg
N : 88 x/menit
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00.40 wita TD : 100/70 mmHg
N : 88 x/menit
01.10 wita TD : 100/90 mmHg
N : 88 x/menit
S : 36,5°C
01.40 wita TD : 100/90 mmHg
N : 88 x/menit
53. Membersihkan ibu
54. Memastikan ibu merasa nyaman
55. Merendam semua peralatan ke dalam larutan clorin 0,5 % selama 10 menit
56. Membuang sampah yang terkontaminasi
57. Mendekontaminasi tempat tidur
58. Mencelupkan sarung tangan ke dalam larutan clorin 0,5 % dan buka secara
terbalik.
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
60. Melengkapi partograf.
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BAB IV
PEMBAHASAN
Dalam bab ini penulis akan menguraikan tentang kesenjangan antara
teori hasil studi pada pelaksanaan dan penerapan asuhan kebidanan pada klien
Ny “S“ dengan kasus partus lama di ruang Intra Natal Care RSIA SITTI
FATIMAH tanggal 7 Juli 2010. Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan
teoritis dan studi kasus. Untuk memecahkan masalah-masalah yang dihadapi agar
tindakan direncanakan berdasarkan rasional yang relevan yang dapat dianalisa
secara teoritis yang dimulai dari pengkajian data, interpretasi data, analisa data,
perencanaan, implementasi dan evaluasi asuhan kebidanan untuk memudahkan
memahami kesenjangan dan kesesuaian yang terjadi pada kasus ini.
A. Pengkajian dan Analisa Data Dasar
Pada pengumpulan data dasar merupakan dasar proses manajemen
kebidanan yang kegiatannya ditujukan untuk pengumpulan informasi.
Berdasarkan pengkajian data yang ditemukan maka diperoleh gestasi 293 hari
atau 41 minggu 3 hari. Hamil pertama kali dan tidak pernah keguguran
sebelumnnya, ibu mengatakan sakit perut tembus kebelakang sejak ± 5 jam
yang lalu, bersifat hilang timbul dan ibu mengatakan janinnya bergerak kuat.
Sedangkan data objektif hasil palpasi TFU 2 jbpx 30 cm teraba bokong di
fundus, punggung kiri, presentase kepala dan kepala sudah BDP (bergerak
dalam panggul). Hasil pemeriksaan dalam jam 09.00 wita didapatkan
pembukaan 1 cm dan pembukaan lengkap pada jam ± 21.00 wita sampai jam
23.30 wita bayi lahir.
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Pada teori mengatakan perlangsungan kala I pada primigravida selama
13 jam dan majunya kepala terjadi setelah kepala masuk kedalam 1-4 rongga
panggul yang dimulai pada kala II dimana perlangsungan kala II seluruhnya
selama 1 1/2 jam sampai bayi lahir sedangkan pada kasus Ny ”S” ditemukan
perlangsungan kala I selama 12 jam, kala II berlangsung selama 2 1/2 jam
sampai bayi lahir ini disebabkan karena kurang adekuatnya his dan didukung
faktor kelelahan pada saat proses persalinan. Pada kasus diatas terjadi Partus
Lama. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan
penerapan manajemen asuhan kebidanan.
B. Merumuskan Diagnosa / Masalah Aktual
Dalam pengkajian data dapat ditemukan diagnosa dan masalah
kebidanan berdasarkan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang
didukung oleh beberapa data, baik data subjektif maupun data  objektif yang
diperoleh dari hasil pengkajian yang telah dilakukan.
Adapun diagnosa / masalah aktual yang dapat diidentifikasi pada klien
Ny “S” tidak memperlihatkan adanya kesenjangan antara teori dan praktek
yaitu terjadinya partus lama dengan kala II memanjang.
C. Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial
Dalam merumuskan diagnosa / masalah potensial dengan manajemen
asuhan kebidanan adalah pengambilan keputusan untuk mempersiapkan
segala sesuatu yang mungkin terjadi dan membahayakan klien.
98
Diagnosa / masalah potensial yang dapat diidentifikasi pada studi
kasus Ny “S” ada kesamaan antara teori yaitu  antisipasi terjadinya gawat
janin.
D. Perlunya Tindakan Segera / Kolaborasi
Teori mengatakan jika malpresentasi dan tanda-tanda obstruksi bisa
disingkirkan maka diberikan infus oksitosin 5 kesatuan dalam 500 cc dextrose
5 % (atau garam fisilogik) dimulai dari 8 tetes per menit dan dinaikkan setiap
15 menit.
Berdasarkan pada kasus Ny “S“ ditemukan adanya data yang
menunjang untuk melakukan tindakan emergency atau segera pada kala II
yaitu kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih professional sesuai
dengan keadaan yang dialami oleh klien atau konsultasi dengan dokter untuk
pemberian infus drips oksitosin 5 unit 12 tetes per menit.
E. Rencana Asuhan Kebidanan
Pada persalinan normal rencana tindakan yang diberikan adalah tirah
baring, pemantauan dengan partograf, observasi, dan memberikan motivasi
pada klien.
Pada kasus Ny ”S“ menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang
menguntungkan dengan berbaring tidur dalam posisi miring ke kiri, memantau
persalinan dengan partograf dan memberikan motivasi kepada ibu dalam
menghadapi proses persalinan.
Pada teori mengatakan jika pada persalinan didapatkan kala II lama
maka yang perlu diperhatikan:
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Jika malpresentasi dan tanda-tanda obstruksi bisa disingkirkan maka diberikan
infus oksitosin 5 kesatuan dimulai dari 8 tetes per menit dan dinaikkan setiap
15 menit untuk meningkatkan kontraksi yang ada. Jika tidak ada kemajuan
penurunan kepala tidak lebih dan 1/5 diatas simpipis pubis lakukan ekstraksi
vakum atau cunam. Kepala diantara 1/5-3/5 diatas simpipis pubis lakukan
ekstraksi vakum, kepala lebih dari 3/5 diatas simpipis pubis lakukan seksio
sesarea.
Pada kasus Ny ”S“ tanda-tanda obstruksi dapat disingkirkan oleh
karena itu tindakan yang diberikan adalah infus oksitosin 5 unit dalam larutan
RL 500 cc 12 tetes /menit serta pemberian intake yang kuat. Kecepatan jumlah
tetesan (12 tetes/menit) dikarenakan pembukaan lengkap. Kepala hodge III-
IV dan menambah kontraksi uterus (2 x 10 menit durasi 30-35 detik) sampai
bayi lahir secara spontan.
F. Implementasi Asuhan Kebidanan
Sesuai tinjauan manajemen kebidanan bahwa melaksanakan rencana
tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman klien, implementasi dapat
dikerjakan keseluruhan oleh bidan ataupun dengan tim kesehatan lainnya
sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan.
Pada kasus Ny “S” dengan partus lama, semua tindakan telah
direncanakan sudah dilakukan seluruhnya dengan baik, tanpa hambatan
karena adanya kerja sama dan penerimaan yang baik dari klien serta dukungan
dari keluarga dan petugas kesehatan yang ada di ruang bersalin RSIA SITTI
Fatimah Makassar.
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G. Evaluasi Asuhan Kebidanan
Kala I persalinan dengan presentase kepala pada primigravida akan
berlangsung 13 jam. Pada kasus Ny ”S” kala I berlangsung ± 12 jam.
Pada persalinan dengan kala II yang berlangsung Iebih lama dan yang
seharusnya menyebabkan dapat terjadi komplikasi pada bayi baru lahir.
Pada kasus Ny “S“ bayi lahir dengan asfiksia sedang dengan Apgar
Score 4/6 (tidak bernapas dengan spontan dimana warna, tubuh kemerahan,
kaki biru pucat sedangkan denyut jantung kurang dari 100), Kala II
berlangsung selama ± 2 jam 30 menit dengan Jenis kelamin laki–laki, BBL :
3000 gram, PBL : 49 cm. Asfiksia sedang teratasi dengan apgar Score 8/10
selama ± 15 menit setelah lahir dan dalam perawatan incubator selama ± 6 jam
dan penyuntikan vit. K 2 strip.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Setelah melakukan studi kasus pada kasus Ny “S“ dengan partus lama serta
menghubungkan dengan teori dan konsep asuhan kebidanan intra natal maka dapat
ditarik kesimpulan sebagai berikut :
A. Kesimpulan
1. Pada inpartu II  > 2 jam 30 menit dapat mengakibatkan gawat janin dan
kematian. Sesuai teori dilakukan tindakan untuk mempercepat kala II dengan
pemberian infuse drips 5 kesatuan dalam larutan RL 12 tetes per menit.
2. Bayi lahir dengan asfiksia sedang, sehingga dilakukan pembebasan jalan
nafas, rangsangan taktil, dan perawatan incubator.
3. Pada kala III dan IV tidak ditemukan adanya masalah. Hasil  evaluasi tercapai
dengan tujuan yang diharapkan.
4. Penerapan proses manajemen kebidanan pada Ny “S“ dilakasanakan sesuai
dengan pengkajian dan langkah-langkah sistematis yang dapat diidentifikasi
secara menyeluruh. Dokumentasi proses manajemen kebidanan dilaksanakan
pada setiap tahap dengan penuh tanggung jawab dalam menangani kasus
Ny. “S“.
102
B. Saran
Melihat besarnya efek yang ditimbulkan dengan adanya partus lama yang
dapat berdampak pada ibu maupun janinnya baik pada kala I dan kala II
memanjang maka perlu diberikan tindakan yang tepat dan segera untuk mengatasi
masalah tersebut. Oleh karena itu adapun penulis sarankan sebagai berikut :
1. Untuk mencegah kejadian partus lama perlu peningkatan kualitas pelayanan
ANC dan pertolongan persalinan yang cepat dan tepat, sehingga dapat
diantisipasi kemungkinan masalah lain yang dapat timbul.
2. Untuk mencapai suatu keberhasilan dalam melaksanakan asuhan diperlukan
kerja sama yang baik dengan pasien, keluarga pasien, dokter serta bidan yang
terlibat dalam penanganan kasus klien.
3. Seorang bidan harus dapat menilai dan mengetahui penyulit-penyulit yang
dapat terjadi pada  persalinan serta memberikan tindakan yang efektif dan
efisien.
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